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Die Augenuntersuchung unter Praxisbedingungen 
Jane-Carolin Eichel 
Chirurgische Tierklinik, Universität Leipzig 
  
Erwartungen des Besitzers 
Die Erwartungen des Besitzers eines augenkranken Pferdes an den Tierarzt sind oft höher als 
bei anderen Erkrankungen. Wie bei allen anderen Erkrankungen wünscht sich der Besitzer eine 
schnelle Ursachenermittlung sowie eine passende Therapie mit Wiederherstellung des 
physiologischen Zustandes. Auch sollen die Kosten und der Therapieaufwand möglichst gering 
gehalten werden. Bei Erkrankungen des Auges spielen jedoch noch weitere Faktoren eine Rolle. So 
wird großen Wert auf den Erhalt, die Schönheit und Sehfähigkeit gelegt.  
Erschwerend kommt hinzu, dass das Erkennen von Veränderungen am Auge sich für viele 
Pferdebesitzer als Schwierigkeit darstellt. Es können frühe, aber wichtige Erkrankungsanzeichen 
vom Besitzer übersehen und die meist schnell fortschreitenden Verschlechterungen des Zustandes 
am Auge zu lange bewusst oder auch unbewusst ignoriert werden. Von einigen Besitzern wird hierfür 
vom Tierarzt Verständnis oder gar eine Entlastung von möglicher Schuld (nicht rechtzeitige 
Vorstellung des Patienten beim Tierarzt) erwartet. Auch die meist schwierige, zeit- und 
kostenintensive Therapie stellt eine große Aufgabe für viele Pferdehalter dar. Diese Umstände 
machen Augenerkrankungen des Pferdes zu einer besonderen Herausforderung, die eine sehr hohe 
Sensibilität gegenüber dem Besitzer, eine genaue Diagnostik, einen hohen Aufklärungsaufwand und 
anschließend ein gutes Handling der Gesamtproblematik vom Tierarzt verlangt. 
 
Bedingungen bei der Augenuntersuchung im Praxisalltag 
Zusätzlich zu den allgemeinen Anforderungen bedürfen die Bedingungen bei der 
Augenuntersuchung im Praxisalltag des Tierarztes eines guten Managements.  
Dies beginnt bereits bei der Terminplanung. Oftmals müssen die Augenpatienten als Notfälle 
zwischen andere Termine geschoben werden. In diesen Fällen mangelt es folglich häufig an Zeit für 
eine ausgiebige Augenuntersuchung, möglicherweise an dem benötigten Equipment sowie an 
genügend Zeit für eine ausgiebige Besitzerkommunikation.  
Zusätzlich verringern die örtlichen Bedingungen in vielen Fällen die Qualität der 
ophthalmologischen Untersuchung. Zu helle Lichtverhältnisse, viel Unruhe oder eine fehlende 
Stromquelle behindern schnell die akkurate Diagnostik. Um diesen ungünstigen Umständen 
entgegen zu treten, sollte sich immer ein vollständiges Basis-Set für den ophthalmologischen 
Untersuchungsgang im Praxiswagen befinden. Zur Untersuchung muss eine ausreichend dunkle und 
ruhige Umgebung gefunden werden. Auf die Notwendigkeit dieser Umgebung sollte möglicherweise 
bereits bei der Terminvereinbarung hingewiesen werden.  
Nicht zuletzt wird die Untersuchung in einigen Fällen auch durch die Besitzervorstellungen 
eingeschränkt. Zum Teil ist eine Sedation zur Augenuntersuchung unerwünscht oder das Aufstallen 
des Pferdes sowie die Separation des Patienten von anderen Pferden nicht gewollt. Hier hilft nur 
eine ausführliche Aufklärung des Besitzers über die Notwendigkeiten.  
 
Ausstattung für die Augenuntersuchung in der Praxis: Was ist möglich? Was ist nötig?  
Zwar kann für die Augenuntersuchung auch in der Praxis eine aufwändige und kostenintensive 
Ausstattung angeschafft werden, jedoch ist es auch möglich, mit einer durchdachten Basis-
Ausstattung ohne größeren Geldaufwand eine umfangreiche und qualitativ hochwertige 
ophthalmologische Untersuchung durchzuführen (1). Grundsätzlich sollte auch unter Zeitdruck immer 
ein strukturierter Untersuchungsgang durchgeführt und möglichst exakt dokumentiert werden (2). 
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Dies garantiert vor allem die Vollständigkeit der Untersuchung. Unterstützend sind vorgefertigte 
Untersuchungsbögen sowie eine Digitalkamera(1-5). Nur so können der Erstuntersuchung auch eine 
adäquate Verlaufsbeurteilung und Folgeuntersuchung angeschlossen werden. 
Beginnen sollte die Untersuchung immer mit der Anamnese und dem allgemeinen 
Untersuchungsgang (6). Anschließend folgt die Untersuchung der Augenumgebung, durch welche 
bereits erste, oft aufschlussreiche Befunde erhoben werden können. Durch das Testen der Reflexe 
am Auge werden daraufhin Hinweise auf mögliche Sehstörungen ermittelt.  
Weitere Schritte werden nun je nach der Kooperationsbereitschaft des Pferdes und der 
Schmerzhaftigkeit mit oder ohne Sedation fortgesetzt (1). Liegen Hinweise auf Hornhautreizungen 
oder -schäden vor, sollten vor weiteren Untersuchungen an diesem Punkt die Probennahmen 
erfolgen, um Verfälschungen der Ergebnisse zu vermeiden. Das weitere Vorgehen erfordert 
größtenteils die Möglichkeit einer deutlich abgedunkelten Umgebung, möglichst ohne irritierende 
Lichtreflexe durch Fenster oder sonstige Lichtquellen. Nur so kann anschließend die genaue 
Untersuchung des Bulbus selbst erfolgen (6).  
Nun kann die Hornhaut mit verschiedenen Färbemethoden genauer überprüft werden. Besteht 
der Verdacht auf ein zu trockenes Auge, kann zu diesem Zeitpunkt auch der Schirmer-Tränentest 
gemacht werden (7). Die vorderen Augenabschnitte inklusive der Linse lassen sich mittels 
Ophthalmoskop und Spaltlampe gut inspizieren, die Keratoskopie hilft bei der Beurteilung der 
Hornhautoberfläche (6). Die hinteren Augenabschnitte werden mittels Ophthalmoskopie untersucht 
(4,8).   
Sollten die vorderen und/oder hinteren Augenabschnitte aufgrund pathologischer Veränderungen 
nicht einsehbar sein, besteht die Möglichkeit, mittels Ultrasonographie weitere Befunde zu sammeln.  
Im Folgenden muss nun überlegt werden, ob bereits eine eindeutige Diagnose zu stellen ist oder 
ob noch weitere speziellere Untersuchungen wie Tonometrie, ERG, Röntgen, MRT, CT oder weitere 
Labordiagnostik von Nutzen sein könnten. Ein Teil dieser Untersuchungen kann natürlich nur in 
entsprechend ausgestatteten Kliniken ermöglicht werden und bedarf einer rechtzeitigen Überweisung 
des Patienten in eine solche.  
Dennoch besteht für den Praktiker die Möglichkeit, den größten Teil der Augenuntersuchung 
bereits mit recht geringem Material- und Kostenaufwand professionell zu absolvieren. Nicht zu 
verzichten ist auf eine optimale Lichtquelle (1). Die handelsüblichen Handophthalmoskope verfügen 
über ein solches fokales homogenes Licht und ermöglichen zusätzlich auch die Untersuchung der 
hinteren Augenabschnitte aus einer größeren Untersuchungsdistanz zum Bulbus. Ebenso verfügen 
sie in der Regel über eine Spaltlampenfunktion sowie einen Blaufilter für den Fluoreszeintest. Zum 
besseren Erkennen von Details im Bereich der Lider, Konjunktiven und der Kornea kann die Nutzung 
einer Kopfbandlupe oder Lupenbrille eine gute Hilfe sein. Um den Bulbus bzw. die Kornea bei 
geschwollenen Konjunktiven besser einzusehen oder um sich die Innenseite der Lider einfacher 
darzustellen, kann beispielsweise ein Lidhalter nach Desmarres benutzt werden (3). Zur genaueren 
Betrachtung und zum schonenden Ergreifen der Lider, Konjunktiven und Nickhaut dient eine Graefe-
Pinzette (9). Bei fehlendem Intaktsein der Hornhaut kann durch die Fluoreszeinfärbung ein 
wesentlicher Zugewinn an Befunden gewonnen werden (1). Nicht nur die Darstellung freiliegenden 
Stromas, sondern auch eine Perforation der Kornea (Seidel-Test), die Durchgängigkeit des 
Tränennasenkanals wie auch die Tränenfilmaufrisszeit sind in diesem Zuge ermittelbar (3,10). Zur 
Darstellung toter geschädigter Zellen dienen die Färbungen mit Bengalrosa oder Lissamingrün 
(5,10-12). Besteht der Verdacht auf ein zu trockenes Auge, kann der Schirmer-Tränentest bei der 
Diagnosestellung helfen (3). Weitere Informationen bei kornealen Veränderungen oder Defekten 
werden durch Probennahmen für Bakteriologie, Mykologie und Virologie eingeholt. Daher sollten 
immer entsprechende Tupfer (mit und/oder ohne Medium, Cytobrush, Objektträger, Skalpell, 
Lokalanästhetikum) im Praxiswagen verfügbar sein (6,13). Sollte die Untersuchung auch unter 
Sedation aufgrund von Schmerzhaftigkeit schwer durchführbar sein, muss über eine lokale oder 
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Leitungsanästhesie nachgedacht werden (1,3,6,13). Hierfür können z. B. Oxybuprocain und 
Mepivacain eingesetzt werden. Zur Reinigung verklebter oder verschmutzter Bereiche werden 
Spüllösungen wie Natriumchlorid oder BSS genutzt (11). 
Für die Untersuchung der hinteren Augenabschnitte kann bei enger Pupille ein Mydriatikum 
erforderlich werden. Sollte keine therapeutische Indikation zur längerfristigen Pupillenweitstellung 
bestehen, wird das nur einige Stunden wirksame Tropicamid eingesetzt (1,11). In einigen Fällen von 
Reizzuständen fließt nach dem Fluoreszeintest kein Farbstoff über die Nüster ab (12). Es sollten 
daher zur Spülung des Tränennasenkanals immer ein entsprechender Katheter zur retrograden 
Spülung oder gar Spülkanülen für die Spülung über die Puncta lacrimalia vorhanden sein (13). Liegt 
der Verdacht einer Veränderung des Augeninnendruckes vor, kann dieser mittels Tonometer 
verifiziert werden (3). In vielen Fällen jedoch reicht vorerst eine palpatorische Druckschätzung, 
vergleichend mit dem kontralateralen Bulbus, aus. Sollte eine genaue Druckmessung vonnöten sein, 
scheint der Patient zur kontinuierlichen Intensivüberwachung in der Klinik besser aufgehoben zu 
sein. Daher ist möglicherweise auf solcherlei teurere Gerätschaft für den Praktiker zu verzichten.  
Besitzt der Praktiker ein Ultraschallgerät, z. B. für den Einsatz in der Orthopädie oder 
Gynäkologie, kann dieses hervorragende Dienste zur erweiterten Augenuntersuchung leisten (1,3). 
Vor allem bei fehlender Durchsicht durch Kornea und/oder Linse bringt die Sonographie mit Ihrer 
recht einfachen Anwendung am Auge wichtige Befunde zum Vorschein (14-16). Die Spaltlampe in 
Form eines Spaltlampenbiomikroskops hat gegenüber der Spaltlampenfunktion der üblichen 
Handophthalmoskope den Vorteil, eine absolut präzise, mikroskopisch genaue Beurteilung der 
Kornea abzugeben (17). Auch die Beurteilung der restlichen vorderen Augenabschnitte ist mit 
diesem Modell deutlich genauer möglich. Daher stellt sie sicherlich ein gern genutztes und gut 
geeignetes Gerät für jeden Ophthalmologen dar. Aufgrund ihrer übungsbedürftigen Handhabung, 
ihrer fehlenden Notwendigkeit für die Augenuntersuchung in der Praxis und ihres hohen Preises 
verbleibt die Spaltlampe jedoch in der Regel als Zusatzoption in der Hand ophthalmologischer 
Spezialisten.  
Auch die Skiaskopie zur Bestimmung der Refraktion ist zwar ein gut erlernbares Diagnostikum, 
bedarf aber einiger Übung und kommt ebenfalls aufgrund ihrer seltenen Notwendigkeit in der Praxis 
weniger dringlich zum Einsatz (18).  
Die Verwendung eines Keratoskops hingegen ermöglicht ohne großen finanziellen Aufwand das 
leicht erlernbare Erkennen einer astigmatischen Hornhaut (3). 
 
Fazit 
Auch in der Praxis besteht für jeden Tierarzt bei einem gut durchdachten Management die 
Möglichkeit zur Durchführung einer sehr umfangreichen und akkuraten Augenuntersuchung mit doch 
recht geringem Material- und Kostenaufwand.  
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Die Augenuntersuchung unter Klinikbedingungen 
Kirstin Brandt 
Klinik für Pferde, Sottrum 
 
Einleitung 
Augenerkrankungen sind die häufigsten Indikationen für eine Augenuntersuchung. Außerdem ist 
diese Bestandteil einer allgemeinen sowie neurologischen Untersuchung, von Kaufuntersuchungen 
und Untersuchungen für Versicherungen. Sie wird in den meisten Fällen im heimatlichen Stall 
durchgeführt, worauf gelegentlich eine Überweisung in die Klinik folgt. Unklare Symptome oder ein 
komplexes Krankheitsbild können das Stellen einer Diagnose erschweren und eine zweite, 
weiterführende Untersuchung bzw. den Einsatz spezieller technischer Geräte erfordern. Zudem 
können ungünstige Bedingungen vor Ort, wie das Fehlen von abgedunkelten Räumlichkeiten oder 
der ausreichenden Fixation des Patienten, eine gründliche Untersuchung verhindern. Häufig sind 
auch das Ausbleiben eines Behandlungserfolges oder die Notwendigkeit einer intensiven Therapie 
Grund für eine Klinikeinweisung.   
 
Augenuntersuchung 
Zunächst erfolgen die Aufnahme des Signalements und das Erheben einer ausführlichen 
Anamnese. Nach der Allgemeinuntersuchung schließt sich die eigentliche ophthalmologische 
Untersuchung an. Diese beginnt mit Adspektion und Palpation der beiden Augen und deren 
Umgebung im Vergleich im Umgebungslicht.   
Bei Verdacht auf eine Sehbeeinträchtigung wird der Patient dann am langen Strick gegen 
Hindernisse geführt und beobachtet. Dabei verdeutlicht das wechselseitige Verbinden der Augen das 
Bild. Grundsätzlich ist die Sehfähigkeit in fremder Umgebung leichter zu beurteilen und 
Unsicherheiten sind besser zu erkennen, wenn das Pferd von einer fremden Person geführt wird.  
Die Überprüfung der Reflexe muss vor der Sedation erfolgen. Sie beginnt mit einer Drohgebärde, 
die Pferde, nicht aber Fohlen bis zum Alter von 2 Wochen, zum Schließen der Augenlider 
veranlassen sollte. Zusätzlich werden Palpebral-, Blend- und direkter sowie indirekter Pupillarreflex 
getestet. 
Dann folgt die systematische Inspektion der einzelnen Augenabschnitte. Dabei sind Sedation 
oder Zwangsmaßnahmen erforderlich, wenn der Patient aufgrund von Schmerz, Unerfahrenheit oder 
Unwillen widersetzlich ist. Die Untersuchungen sollten in einem ruhigen verdunkelbaren Raum 
erfolgen. Idealerweise wird das Pferd durch eine geübte Person gehalten. 
Bei Blepharospasmus ist eine Oberflächenanästhesie sinnvoll. Des Weiteren erleichtern 
Leitungsanästhesien, insbesondere der auriculopalpebrale Block, das Öffnen der Lider mit Lidhaltern 
nach Desmarres und damit die Untersuchung des Auges.  
Mit direkter Beleuchtung werden Integrität und Transparenz der Oberflächen des vorderen 
Augenabschnitts überprüft. Dabei verdeutlicht die Vergrößerung mit Hilfe von Kopfbandlupe oder 
Lupenbrille die Befunde. Durch die seitliche Durchleuchtung (Lichtquelle im seitlichen Winkel zur 
Blickrichtung des Untersuchers) können die Stärke der Hornhaut sowie Tiefe und Inhalt der vorderen 
Augenkammer beurteilt werden. Etwaige Trübungen oder Zubildungen werden durch indirekte 
Beleuchtung (Retroillumination) lokalisiert.  
Eine Handspaltlampe ist in der Pferdemedizin gut einsetzbar und ausgesprochen hilfreich. Der 
spaltförmige Lichtstrahl legt einen optischen Schnitt durch Hornhaut, vordere Augenkammer, Iris, 
Linse und vorderen Glaskörperanteil. Damit sind etwaige Trübungen sehr gut zu beurteilen. Durch 
die Vergrößerung ist außerdem die Gewebestruktur detailliert zu betrachten.  
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Die hinteren Augenabschnitte werden durch direkte und indirekte Ophthalmoskopie untersucht, 
wobei erst die Mydriasis eine vollständige Inspektion ermöglicht. Die direkte Ophthalmoskopie ist die 
Standardmethode, die durch große Vergrößerung viele Details darstellt. Dagegen ermöglicht die 
indirekte Ophthalmoskopie eine gute Übersicht über den Hintergrund und durch die binokulare 
Untersuchung eine stereoskopische Beurteilung.  
 
Tonometrie 
Der physiologische Augeninnendruck des Pferdes beträgt, gemessen mit dem Tono-Pen®,15–
30 mm Hg (1). Indikationen für dessen Messung sind akute Entzündungssymptome, stattgehabte 
Traumen und Hinweise auf Glaukom. Die Messung muss vergleichend erfolgen und die Differenz 
zwischen den beiden Augen sollte maximal 8 mm Hg betragen. Die manuelle Tonometrie durch 
Palpation der Bulbi ist begrenzt aussagekräftig und dient nur einer ersten Orientierung. Für die 
instrumentelle Bestimmung stehen der Tono-Pen® (Applanationstonometer) und das TonoVet® 
(Rebound-Tonometrie) zur Verfügung.  
 
Diagnostische Tests 
Bei Hinweisen auf pathogene oder resistente Keime bzw. bei Ausbleiben eines Therapieerfolges 
ist die bakteriologische und ggfs. auch mykologische Untersuchung eines Konjunktiva- oder 
Hornhautabstriches indiziert. Das Probenmaterial wird mittels BU-Tupfer zu Beginn der 
Untersuchung entnommen, da Lokalanästhetika und Fluoreszein bakterizid sind.  
Der Schirmer-Tränentest gibt semiquantitativ Auskunft über den wässrigen Anteil des 
Tränenfilms und ist beim Pferd selten indiziert. Der Referenzbereich liegt bei 15–20 mm/30 Sek. 
Mit Hilfe des Fluoreszeintests werden Hornhautdefekte dargestellt, da der wässrige Farbstoff das 
freiliegende hydrophile Hornhautstroma anfärbt. Im Falle von Hornhautperforationen unterbricht das 
austretende Kammerwasser als klares Rinnsal den Fluoreszeinfilm auf der Hornhautoberfläche. 
Dieser Seidel-Test ist eine Hilfe, um kleinste Perforationen zu diagnostizieren. Ist der Fluoreszeintest 
negativ, kann zusätzlich Bengalrosa eingesetzt werden, das degenerierte Zellen und Mucus färbt.  
Die Überprüfung der Durchgängigkeit des Tränennasenkanals erfolgt beim Pferd meistens durch 
die retrograde Spülung des Tränennasenkanals vom Ostium nasolacrimale aus. Ist der 
Tränennasenkanal verlegt, sollten die Tränenwege mit röntgendichten Kathetern oder Kontrastmittel 
radiologisch dargestellt werden (Dakryozystografie).  
Zur Entnahme von Probenmaterial für eine PCR-Untersuchung auf EHV-2 und -5 eignen sich 
Abstrichbürsten (Cytobrush). Diese sind, neben dem Martinez-Spatel oder der Rückseite eines 
Skalpells, auch gut geeignet, um Zellmaterial für eine zytologische Untersuchung (1) zu gewinnen. 
Die Zytologie ist hilfreich bei ulzerativen Keratitiden, Verdacht auf Keratomykosen, eosinophilen  
Keratokonjunktivitiden oder Neoplasien. In einer Klinik werden zytologische Untersuchungen zeitnah 
vor Ort ausgewertet, wodurch schnell erste therapeutische Schritte möglich sind. 
Dagegen werden Biopsien von periokularen Umfangsvermehrungen, konjunktivalen oder 
limbalen Zubildungen zur pathohistologischen Diagnostik versendet. Klinisch eindeutige 
Krankheitsbilder, insbesondere maligne Tumoren wie Plattenepithelkarzinome, sind jedoch besser 
umgehend operativ zu entfernen. Zur Sicherung der Diagnose wird anschließend der gesamte 
Tumor verschickt. 
Die Parazentese und Gewinnung von Kammerwasser zur Untersuchung auf eine intraokulare 
Leptospireninfektion bei Verdacht auf equine rezidivierende Uveitis sollte in Allgemeinnarkose unter 
sterilen Kautelen erfolgen. Damit wird das Risiko von intraokularen Blutungen oder Infektionen 
minimiert. 
Von untergeordneter Bedeutung ist in der Pferdemedizin die Fluoreszein-Angiografie. Sie 
ermöglicht die Analyse der retinalen und choroidalen Blutgefäße, deren Permeabilität und der 
Integrität des retinalen Pigmentepithels (2). 
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Bildgebende Verfahren 
Die Sonographie ist ein praktikables und aussagekräftiges diagnostisches Hilfsmittel. Sie ist 
immer dann indiziert, wenn das Auge getrübt und damit nicht vollständig einsehbar ist oder 
periokulare Schwellungen vorliegen. Außerdem können die Größe des Bulbus vermessen und 
retrobulbäre Veränderungen dargestellt werden.  
Röntgenologisch lassen sich die knöchernen Anteile der Orbita darstellen, was besonders bei 
periorbitalen Verletzungen indiziert ist. Insgesamt hat die Röntgentechnik in der Ophthalmologie 
jedoch nur einen geringen diagnostischen Wert.  
Zur Diagnostik periorbitaler Erkrankungen sind tomographische Untersuchungen sinnvoll, die 
allerdings mit erheblichen Kosten und einigen Risiken verbunden sind (3). Bei Pferden mit Protrusio 
bulbi ist die Magnetresonanztomographie (MRT) besonders geeignet, um retrobulbäre oder 
retroorbitale raumfordernde Prozesse zu erfassen. Dagegen hat die Computertomographie (CT) 
Vorteile bei der Darstellung knöcherner Veränderungen, z. B. bei periorbitalen Frakturen.  
 
ERG  
Im Elektroretinogramm (ERG) werden elektrische Potenziale aufgezeichnet, die durch die 
Hyperpolarisation der Fotorezeptoren nach Lichtstimulation entstehen (1). Die Netzhautsignale, 
verursacht durch Reizung des Auges durch Blitzlichter, werden mittels Elektroden abgeleitet und als 
Ausschlag aufgezeichnet. Somit wird die Funktionalität der Retina überprüft, nicht aber die 
Sehfähigkeit des Auges gemessen. Da für die elektroretinografische Diagnostik ein standardisiertes 
Untersuchungsprotokoll und stets dieselben Raum- und Lichtbedingungen erforderlich sind, kann 
diese Untersuchung nur unter Klinikbedingungen erfolgen (4).  
 
Zusammenfassung 
Augenerkrankungen kommen beim Pferd regelmäßig vor und werden überwiegend vor Ort 
untersucht und erfolgreich behandelt. Gelegentlich ist jedoch eine Überweisung in die Klinik 
angezeigt. Die Augenuntersuchung unter Klinikbedingungen hat den Vorteil, dass geeignete 
Untersuchungsräume, geschultes Hilfspersonal und eine gute technische Ausstattung zur 
weiterführenden Diagnostik zur Verfügung stehen. 
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Binde- und Hornhautentzündungen des Pferdes 
Richard J. McMullen Jr. 
Pferdeklinik München-Riem, München 
 
Einleitung 
Binde- und Hornhautentzündungen sind häufig anzutreffende Probleme in der 
Pferdeophthalmologie. Die charakteristischen Anzeichen beider Krankheitsbilder sind aber sehr 
unspezifisch (z. B. Epiphora, Blepharospasmus, Bindehautrötung, Hornhauttrübungen) und können 
bei anderen Augenerkrankungen ebenfalls auftreten (z. B. Glaukom, Uveitis). Um eine korrekte 
Diagnose zu erstellen und darauf basierend mit einer gezielten Behandlung zu beginnen, muss eine 
ausführliche Augenuntersuchung durchgeführt werden (1). 
 
Augenuntersuchung und ergänzende Augendiagnostik 
Eine gründliche Augenuntersuchung ist unerlässlich und vermindert das Risiko, dass der 
eigentliche Grund für das Augenleiden übersehen wird. Da die Anzeichen einer Binde- oder 
Hornhautentzündung recht unspezifisch sind, sollten gewisse grundlegende Untersuchungsschritte 
durchgeführt werden. In erster Linie müssen beide Augen gründlich untersucht und Einschränkungen 
der Sehfähigkeit notiert werden.  
Die Untersuchung des vorderen Augenabschnittes mittels eines Spaltlampenbiomikroskops 
ermöglicht nicht nur eine starke Vergrößerung des zu untersuchenden Gewebeabschnittes, sie 
erlaubt auch eine dreidimensionale Darstellung dieses Bereiches. Somit kann der Untersucher eine 
objektive Aussage über die Tiefe, Ausbreitung, und Beschaffenheit verschiedener Binde- und 
Hornhautveränderungen treffen (1,2). 
Der Schirmer-Tränen-Test (STT) liefert Hinweise über die Tränenproduktion des Auges. In der 
Regel wird die Reflextränenproduktion mittels der STTI gemessen (Der Filterpapierstreifen wird ohne 
vorherige Verabreichung einer lokalen Oberflächenanästhesie in den äußeren Lidwinkel in den 
Bindehautsack eingehängt). Die Tränenproduktion beim Pferd variiert stark, aber Werte unterhalb 
von 15 mm Streifennässe nach einer Minute suggerieren eine quantitative und/oder qualitative 
Störung der Tränenproduktion, was für Reizerscheinungen des Auges verantwortlich sein könnte 
(1,3,4). 
Die Anwendung äußerlicher Augenfarbstoffe wie z. B. Fluoreszein sollte immer bei einer Binde- 
und/oder Hornhautentzündung erfolgen, da sie sowohl Informationen über den Zustand der 
Hornhautoberfläche (z. B. Hornhautepitheldefekt, gestörte Verbindung zwischen Tränenfilm und 
Hornhautepithel), als auch über die Durchgängigkeit des Tränennasenkanals (sog. Jones-Test) 
liefern. Weitere äußerliche Augenfarbstoffe, wie z. B. Bengalrosa oder Lissamingrün können 
zusätzlich verwendet werden, um eine gestörte Tränenzusammensetzung festzustellen, da ein 
ungestörter (normaler) Tränenfilm die Farbstoffanreicherung der Hornhautoberflächenepithels 
verhindert (1,5,6). 
Die ermittelten klinische Befunde (z. B. Bindehautrötungen oder Hornhauttrübungen) können 
dann weiter eingegrenzt und charakterisiert werden und ermöglichen somit die Erstellung einer 
Verdachtsdiagnose. Zunächst wird die Diagnose grob unterteilt in Binde- oder 
Hornhauterkrankungen (Konjunktivitis oder Keratitis) bzw. eine Kombination von beidem 
(Keratokonjunktivitis) (7,8). 
Erst dann können weitere notwendige und gezielte diagnostische Schritte eingeleitet werden. Der 
erste diagnostische Schritt, der vorgenommen werden muss, ist die Entnahme einer Binde- und/oder 
Hornhauttupferprobe für Zytologie und Kulturen (1,7,9,10). Die zytologische Untersuchung von 
Binde- und/oder Hornhautzellen kann sehr viele Hinweise auf die Ursache der Entzündung 
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preisgeben. Falls die Hornhaut oberflächliche, fluoreszein-/bengalrosa-/lissamingrünpositive 
Veränderung aufweist, ist ein Hornhautgeschabsel zur zytologischen Untersuchung indiziert. Das 
Vorhandensein bestimmter Entzündungszellen (z. B. eosinophile Granulozyten, Leukozyten) oder 
Erreger (z. B. Pilzhyphen oder Bakterien) ermöglicht somit auch eine relativ spezifische und gezielte 
Initialtherapie. Dies ist relativ wichtig, da die Kulturergebnisse normalerweise erst nach mehreren 
Tagen oder auch Wochen vorliegen (1,2). 
 
Behandlung 
Eine Behandlung der Ursache muss immer das Primärziel der Behandlung einer Binde- und/oder 
Hornhautentzündung sein. In manchen Fällen ist dies aber nicht möglich, da die Ursache verborgen 
bleibt. In solche Fällen ist daher eine unspezifische Behandlung notwendig, um das Leiden des 
Pferdes zu verringern und die Symptome der Erkrankung zu unterdrücken. Dies sollte aber erst 
erfolgen, nachdem die oben beschriebenen diagnostische Schritte abgearbeitet sind, um eine 
mögliche Verschleppung oder Verschlechterung zu vermeiden.  
Der Einsatz von Immunsuppressiva wie Kortikosteroiden muss generell vermieden werden. Sie 
dürfen erst zum Einsatz kommen, nachdem eine grundlegende diagnostische Aufarbeitung des 
Falles erfolgt ist und wenn eine Verschlechterung des Zustandes dadurch nicht zu befürchten ist.  
 
Schlussfolgerung 
Die Binde- und Hornhautentzündungen stellen eine große und vielseitige diagnostische 
Herausforderung dar. Aber mit einer schrittweisen und gut überlegten diagnostischen Aufarbeitung 
können viele dieser Fälle unter Kontrolle gebracht werden.   
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Die Equine Rezidivierende Uveitis aus Sicht der Immunologie 
Cornelia A. Deeg 




Die equine rezidivierende Uveitis (ERU) ist die häufigste Ursache von Erblindung bei Pferden. 
Sie ist eine spontan auftretende, autoimmun mediierte Panuveitis, die weltweit 10–15 % der Pferde 
betrifft (1-3).  
 
Pathophysiologie: Dysregulierte Immunantwort 
Vorwiegende Charakteristika der ERU sind periodisch wiederkehrende, sehr schmerzhafte 
Entzündungsschübe des inneren Auges mit zunehmender Aggressivität jedes folgenden Schubes bis 
hin zu völliger Erblindung (5,6). Im Krankheitsverlauf beidseitig erblindete Pferde müssen sowohl aus 
ethischer Sicht, als auch aufgrund der Gefahr, die sie für ihre Umwelt bilden, getötet werden. Daher 
wäre eine kausale Therapie und bevorzugt eine frühzeitige Erkennung gefährdeter Tiere überaus 
wünschenswert. 
 
Autoimmunreaktion gegen retinale Proteine 
Die Erkrankung wird von CD4+-T-Zellen vermittelt (7), die gegen körpereigene Retinaproteine 
reagieren (8-10). Dabei kommt es auch zur Bildung von Autoantikörpern, die für diagnostische 
Zwecke genutzt werden können (8,11). Von besonderem Interesse ist die frappierende Ähnlichkeit 
klinischer und immunpathologischer Charakteristika bei der ERU und der Autoimmunuveitis des 
Menschen. Beide Erkrankungen entstehen spontan und sind gekennzeichnet durch die Migration 
autoaggressiver, in der Peripherie sensibilisierter Immunzellen durch die Blut-Retina-Schranke, 
welche so im Augeninneren eine Entzündungsreaktion auslösen (12,13). In Studien bei der 
experimentell induzierten Uveitis bei Maus und Ratte konnten nachgewiesen werden, dass 
ausschließlich aktivierte Zellen die Blut-Retina-Schranke überwinden können (12,14,15). Die 
molekularen Mechanismen, die diesen Zellen eine Migration ins Auge ermöglichen, sind bis dato 
ungeklärt. 
  
Steigendes Repertoire an Autoantigenen entdeckt 
Vor einigen Jahren erwartete man, dass die Induktion oraler Toleranz ein Therapiekonzept für 
Autoimmunerkrankungen sein könnte. Dazu verabreicht man das Autoantigen über die Mukosa (oral 
oder nasal) und bewirkt so eine Modifikation der Immunreaktion gegenüber dem so verabreichten 
Protein (16). Das Problem bei der ERU ist mittlerweile allerdings, dass wir ein stetig wachsendes 
Repertoire an Zielproteinen identifizieren konnten, das wahrscheinlich noch erweitert werden wird, 
wie sich mit der Entdeckung zwei weiterer ERU-Autoantigene im letzten Jahr gezeigt hat (11,17). 
 
Differenziell exprimierte Proteine bei Immunzellen von an ERU erkrankten Pferden 
Weil die Immunzellen vor einem neuen Schub in der Peripherie aktiviert werden und unmittelbar 
vor einem neuen Uveitisschub ins Auge transmigrieren, untersuchen wir momentan den Unterschied 
bei der Proteinexpression von PBL zwischen Kontrolltieren und an ERU erkrankten Pferden (9,18). 
Dabei wollen wir die Proteine identifizieren, die für die Entzündung charakteristisch sind und die die 
Transmigration vermitteln. Durch differenzielle Proteomanalysen haben wir mittlerweile zwei Marker 
bei Lymphozyten und einen bei Granulozyten identifiziert, die sich bei der ERU charakteristisch 
verändern (19). Der Befund bei den Granulozyten war zunächst überraschend, weil bei Zellen mit 
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einer kurzen Halbwertszeit im Blut nicht mit einer substanziellen Proteinregulation gerechnet wurde. 
Mittlerweile ist auch für andere Autoimmunerkrankungen bekannt, dass das angeborene 
Immunsystem eine wichtigere Rolle bei diesen Erkrankungen spielt als zunächst gedacht (20,21).  
 
Signale der Netzhaut tragen auch zur ERU bei 
Bei experimentell ausgelöster Uveitis zeigte sich, dass ein autoaggressives Immunsystem alleine 
nicht ausreicht, um eine Uveitis beim Pferd auszulösen (9). Es muss zusätzlich Signale an der Blut-
Netzhaut-Schranke oder vom Augeninneren geben, die zur Transmigration der Zellen beitragen. 
Deshalb befassen wir uns seit einiger Zeit mit der Zusammensetzung der Proteine im Glaskörper bei 
ERU und konnten mehrere biologische Signalwege identifizieren, die sich bei der ERU deutlich 
verändern (22-24). Außerdem wandeln sich die retinalen Müllergliazellen sehr deutlich und noch ist 
nicht ganz klar, ob es sich um einen protektiven oder inflammatorischen Phänotyp handelt (25,26). 
Des Weiteren analysieren wir retinale Pigmentepithelzellen des Pferdes funktionell, um die 
physiologische und pathophysiologische Reaktion der Zellen besser zu verstehen. Deshalb haben 
wir mittlerweile zwei permanente Zelllinien beim Pferd etabliert, eine Müllergliazelllinie und eine 
retinale Pigmentepithelzelllinie, die uns entsprechende Studien ermöglichen (26,27). 
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Therapieoptionen bei der equinen rezidivierenden Uveitis (ERU) 
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Seit dem Altertum ist eine besondere Form der Uveitis in der Pferdeophthalmologie bekannt, für 
die im Laufe der Zeit die verschiedensten Bezeichnungen geprägt wurden: periodische 
Augenentzündung, Mondblindheit, Iridochorioiditis recidiva, Fluxion périodique u. a. Heute wird 
hierfür als wissenschaftlicher Terminus die Bezeichnung „equine rezidivierende Uveitis“ (ERU), 
Uveitis recidiva equi, verwendet. Die große wirtschaftliche Bedeutung der Erkrankung erklärt sich 
aus der Nutzungseinschränkung der betroffenen Pferde, die bis zum totalen Verlust des materiellen 
Wertes reichen kann. Bis zu 12 % der gesamten Pferdepopulation sind an der equinen 
rezidivierenden Uveitis erkrankt und sie ist weltweit der Hauptgrund für die Erblindung von Pferden. 
Trotz dieser Fakten und umfangreicher wissenschaftlicher Arbeiten ist die ERU noch nicht in allen 
Einzelheiten erforscht und bereitet in Diagnostik und Therapie immer wieder Schwierigkeiten. 
 
Ätiologie 
Über die Ätiologie der ERU wurde viel diskutiert. Nach Ansicht einiger Autoren stellt die ERU eine 
echte intraokulare Leptospirose dar, die zu beobachtenden Immunphänomene werden als Epi-
Phänomene gedeutet. In über 98 % der Fälle soll die rezidivierende Uveitis durch eine 
Leptospireninfektion im Auge ausgelöst werden. Wahrscheinlich ist diese Größenordnung 
übertrieben, aber sicher ist, dass die Leptospiren in vielen Fällen eine Rolle spielen.  
Noch bis vor kurzem wurde die ERU als vermutlich immuninduzierte Erkrankung im Sinne einer 
allergischen Reaktion auf körperfremde, möglicherweise aber auch körpereigene Antigene 
angesehen. Auch heute ist die Ätiologie der ERU noch nicht restlos geklärt. Für die Entzündung 
werden innere Ursachen verantwortlich gemacht. Diskutiert werden Leptospiren, Streptokokken, 
Virusinfektionen, allergische Reaktionen, Autointoxikationen, Autoimmun-Komplex-Erkrankungen 
und auch erbliche Dispositionen.  
Nach neuester Forschung ist die innere Augenentzündung mit dem MHC-Klasse-I-Haplotyp-ELA-
A9-Gen assoziiert. Die heute akzeptierte Hypothese ist die einer immun-assoziierten Erkrankung 
verschiedenster Ursachen, welche sich durch rezidivierende Überempfindlichkeitsreaktionen vom 
Typ IV in variablen Abständen manifestiert.  
 
Verlauf 
Bei der ERU unterscheidet man 
1. den ersten akuten Entzündungsschub, 
2. ein entzündungsfreies Intervall mit Anzeichen der stattgehabten Entzündung sowie 
3. rezidivierende Entzündungsschübe. 
Die klinischen Erscheinungen sind sehr variabel und können schlagartig einsetzen. Chronisch 
schleichende Verläufe können einerseits trotz wiederholter Krankheitsschübe noch jahrelanges 
Sehen zulassen. Andererseits können dicht aufeinanderfolgende Krankheitsschübe mit hochgradiger 
Entzündung schnell zu Netzhautablösung und Fibrinschwartenbildung in der Pupille und daraus 
folgend zur Blindheit führen. Aus diesem Grund werden die Patienten bei akuten Entzündungen 
meist rechtzeitig und intensiv behandelt. Die Entzündungen können im Abstand von Tagen, Monaten 
oder Jahren auftreten. In der Regel werden die Entzündungsschübe immer heftiger und die 
Abstände zwischen den Entzündungen im Laufe der Zeit kürzer. 
Andere Pferde erkranken an einer Entzündung, die mehr im hinteren Augenabschnitt abläuft und 
kaum schmerzhaft ist. Bei diesen Pferden kann die Entzündung unbemerkt und schleichend 
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fortschreiten. Oft wird sie erst zufällig bei Kaufuntersuchungen oder erst bei Erblindung des Pferdes 
bemerkt. Nach mehreren Entzündungen, bei manchen Pferden auch von Anfang an, kann das ganze 
Auge an der Entzündung beteiligt sein. 
 
Symptome 
Im akuten Entzündungszustand bestehen typische Symptome, die je nach Schweregrad 
unterschiedlich stark ausgeprägt sind. Zu den wichtigsten gehören: heftiger Lidkrampf, 
Lidschwellung, Tränenfluss, Lichtscheue, gerötete Bindehaut, rauchige Hornhauttrübung 
unterschiedlichen Grades, Hornhautabrasion (20–25 % der Fälle), Fibrinablagerungen in der 
vorderen Augenkammer, Miosis. 
Im Allgemeinen klingt die akute Phase bei entsprechender Behandlung in wenigen Tagen ab und 
ist nach etwa 14 Tagen überwunden. Wenn die Erkrankung nach dem neuesten Stand der 
Wissenschaft therapiert wird, sind die Folgeschäden meistens geringer als bei unerkannten und 
unbehandelten Fällen. Zur Behandlung werden Mydriatika (Pupillenerweiterung, Unterdrückung des 
Ziliarkrampfes), Kortikoide und Antiphlogistika (Entzündungshemmer) verabreicht. Beim protrahierten 
Verlauf über mehrere Wochen tritt als Reaktion auf das Hornhautödem eine oberflächliche, tiefe oder 
gemischte Blutgefäßeinsprossung vom Limbus ausgehend in die Hornhaut auf. 
Im entzündungsfreien Intervall können dann Folgezustände der abgelaufenen Uveitis festgestellt 
werden, sofern der akute Anfall heftig genug war und eine effektive Therapie ausblieb. Nach 
mehreren Rezidiven treten diese Veränderungen immer deutlicher hervor und sind charakterisiert 
durch: dauerhafte Hornhauttrübung, Haab-Linien (ähnlich einer linearen Keratopathie), 
lrisverfärbung, lrisatrophie, Verklebungen der Regenbogenhaut (Iris) mit der Hinterfläche der 
Hornhaut sowie der Linse, Linsentrübung (Katarakt) unterschiedlichen Ausmaßes, Linsenzysten, 
Linsensubluxation/Luxation, Glaskörpertrübungen, peripapilläre Chorioretinopathie („butterfly 
lesion“), partielle/totale Netzhautablösung, okulare Hypotonie und Schrumpfung des Augapfels 
(Atrophia bulbi, Phthisis bulbi). 
In den meisten Fällen ist die Diagnose chronischer Veränderungen eindeutig anhand des 
klinischen Bildes zu stellen. Dabei wird das kontralaterale Auge in die Untersuchung miteinbezogen, 
weil die Erkrankung nicht selten beidseitig auftritt. Ein Rezidiv kommt nicht zwingend vor, tritt jedoch 
in den meisten Fällen auf. Die Intervalle zwischen einzelnen Entzündungsschüben sind 
unberechenbar, ebenso wie die Folgen des einzelnen Schubes für das Auge. Häufig werden beide 
Augen eines Tieres in Mitleidenschaft gezogen, wobei die Reihenfolge der Erkrankung zufällig 
erscheint. Die weltweit vorkommende Krankheit gilt noch heute als sowohl häufigste Augenkrankheit 
als auch als häufigste Erblindungsursache des Pferdes und endet oft mit einer Phthisis bulbi.  
Die Prognose der ERU ist schlecht, meist erblindet das betroffene Auge im Laufe der Zeit. Schon 
ein einziger Entzündungsschub kann hierzu ausreichen. Jedoch sollen auch Fälle aufgetreten sein, 





Die Therapie ist vor allem symptomatisch und medikamentös, wobei dem Atropin eine zentrale 
Bedeutung zukommt, das besonders die durch Synechienbildung entstehenden Sehbehinderungen 
verhindern soll. Eine Heilung der Erkrankung ist nicht möglich. Ziele der klassischen 
symptomatischen Therapie (Mydriatika, Kortikosteroide, Antiphlogistika) sind die Bekämpfung der 
Entzündung und des Schmerzes, die Vorbeugung von Entzündungsfolgen und die Linderung der 
einzelnen Schübe. Die Behandlung ist teuer und zeitaufwändig, kann aber das Auftreten weiterer 
Anfälle meist nicht verhindern. 
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Bei akuten Augenentzündungen ist folgendes Behandlungsschema zu empfehlen, vorausgesetzt 
es liegt kein Hornhautdefekt vor: 
Für den Pferdepraktiker: Atropin-Augensalbe zur Weitstellung der Pupille, bei Bedarf mehrmals 
(dreimal) täglich bis zur Mydriasis; Dexamethason enthaltende Augensalbe dreimal täglich; 
zusätzlich ein entzündungs- und schmerzhemmendes nicht steroidales Präparat intravenös oder per 
oral.  
Für die Pferdeklinik: initiale subkonjunktivale Injektion (Atropin, Dexamethason, Gentamicin) und 
Flunixin-Meglumine/Meloxicam/Firocoxib intravenös und weiter per os bis zum Abklingen des akuten 
Schubes. Augensalbentherapie wie oben. 
In schweren Fällen, bei denen die operative Therapie nicht in Frage kommt, kann man eine 
intravitreale Triamcinolon-Therapie vornehmen. 
Bei den blinden Patienten kann man mit einer intravitrealen Gentamycin-Injektion die 
Entzündungsschübe ausschalten und damit den Augapfel kosmetisch retten. 
Wenn eine heftige Uveitis mit einem Hornhautdefekt kombiniert ist (ca. 20–25 % der Fälle), 
kommt als alternative Therapie zum Kortikoid Cyclosporin-A-Augensalbe (0,2 %) infrage. 
Cyclosporin-A-haltige Augensalben haben in der Uveitisbehandlung aber einen großen Nachteil: Im 
Kammerwasser werden kaum therapeutische Konzentrationen erreicht. 
 
Operative Therapie 
Operative Möglichkeiten sind: 
- die Vitrektomie 
- die subkonjunktivale, subsklerale oder intravitreale Implantation von Cyclosporin A 
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Die equine rezidivierende Uveitis (ERU) ist eine der bedeutendsten Augenerkrankungen beim 
Pferd. Ihr Auftreten in der Population wird mit einer Häufigkeit von 10 % angegeben. Es spielen vor 
allem wirtschaftliche Verluste in Form einer Wertminderung der betroffenen Pferde eine bedeutende 
Rolle. Ein Wertverlust von 20–30 % bei einer einseitigen Erkrankung mit unsicherer Prognose und 
ein 50–75 %iger Wertverlust bei einseitiger Erkrankung mit möglicher Verschlechterung sind 
anzunehmen. Befunde einer ERU erweisen sich als entscheidendes Verkaufsproblem. Im 
Vordergrund der Problematik steht jedoch die für den Besitzer emotionale wie finanzielle Belastung 
fortlaufender hochschmerzhafter Schübe der Erkrankung. Die Verhinderung der schmerzhaften 
Uveitisschübe stellt das Hauptziel jeder Behandlung dar. Ein langfristiger Visuserhalt und eine 
Visusverbesserung sind vom Ist-Zustand des Auges vor der Behandlung abhängig. 
Die anatomischen Verhältnisse mit einer ausgeprägten Anastomosenbildung der Blutversorgung 
der Uvea und einer Vielzahl an immunologisch aktiven Strukturen bedingen beim Pferd allgemein 
eine größere Bereitschaft zur uvealen Entzündung nach verschiedensten systemischen 
Infektionskrankheiten. Die Uvea übernimmt ebenfalls Lymphknotenfunktion mit lokaler 
Antikörperproduktion und T-Lymphozyten-Aktivität. 
Ätiologisch wird die ERU seit längerer Zeit mit einer Leptospiren-Infektion des Auges in 
Verbindung gebracht. Der Nachweis einer intraokulär persistierenden Leptospiren-Infektion gelang 
bei über 50 % der Fälle mittels Kultur-PCR und Mikroagglutinationsreaktion (MAR). 
Untersuchungen zeigen, dass unabhängig vom Auslöser das Auge mit einer autoaggressiven T-
Zell-vermittelten Entzündung auf diverse Pathogene reagiert. 
Rezidivierende Entzündungsschübe können mit der Epitope-Spreading-Theorie in Verbindung 
gebracht werden. 
Eine Häufung der Erkrankung bei verschiedenen Rassen und Untersuchungen an 
Warmblutpferden zeigen eine Assoziation der ERU zum MHC-1-Gen und ILA-A9 und deuten somit 
auf eine genetische Disposition der Erkrankung hin. 
Aus dem im Laufe der letzten Jahrzehnte gewonnenen Wissen zur Pathogenese der Uveitis des 
Pferdeauges entwickelten sich diverse therapeutische Ansätze mit unterschiedlichsten Ergebnissen. 
Die Heilung der Erkrankung ist grundsätzlich nicht möglich. Die Behandlung der akuten Uveitis 
zielt auf eine schnelle Unterdrückung des Entzündungsgeschehens ab. Hierbei hat sich der Einsatz 
von NSAIDs, die topische Gabe von Atropin sowie bei intakter Hornhaut die subkonjunktivale 
Injektion von Triamcinolon etabliert. 
Da Rezidive mit ihren ausgedehnten Entzündungsreaktionen zu einer progressiven Schädigung 
des Auges bis hin zur Erblindung führen, ist eine langfristige, rezidivvermeidende Behandlung 
anzustreben. Derzeit sind zwei chirurgische Verfahren etabliert, welche an unterschiedlicher Stelle in 
den Pathogenesemechanismus eingreifen. In Deutschland ist die Vitrektomie derzeit die verbreitetste 
dieser Therapieformen. In dieser Operationsmethode wird das Glaskörpermaterial mechanisch 
entfernt und durch eine Spüllösung kurzfristig ersetzt. Die Vitrektomie hat einen Langzeiterfolg 
hinsichtlich der Rezidiv-Vermeidung von bis zu 97 % und eine über 70 %ige positive Prognose für 
den Visuserhalt. Die postoperative Kataraktbildung, intraoperative Blutung und Netzhautablösung 
stehen als Komplikation im Vordergrund. Ebenfalls spielt der hohe Kostenaufwand für den Besitzer 
eine nicht unwichtige, ökonomische Rolle.  
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In den USA ist die Verbringung eines Cyclosporin-Implantats in das suprachoroidale Gewebe als 
chirurgische Behandlungsmethode etabliert. Cyclosporin A ist ein exzellentes Therapeutikum zur 
Beeinflussung T-Zell-abhängiger Autoimmunmechanismen. Mehr als 90 % der Pferde zeigen in einer 
Langzeitstudie über drei Jahre einen Visuserhalt. Derzeit ist in Europa jedoch kein entsprechendes 
Präparat zugelassen.  
Die beiden verschiedenen Therapieansätze zielen auf unterschiedliche 
Pathogenesemechanismen der ERU ab. Durch die Vitrektomie wird eine Verminderung der 
Antigenmenge und seiner Aktivitäten erzielt. Der Einsatz des Cyclosporin-Implantats mit seiner 
immunmodulatorischen Aktivität beabsichtigt die Unterdrückung der T-Lymphozyten-abhängigen 
Entzündungsreaktion im Verlauf der ERU-Schübe. 
Aufgrund des für den Besitzer erheblichen Kostenaufwandes bei der Vitrektomie und der nicht- 
routinemäßigen Verfügbarkeit des Cyclosporin-Implantates wurde in der Tierklinik Alt Sammit die von 
Chantal PINARD et al. 2005 publizierte intravitreale Gentamicin-Injektion bei Leptospiren-bedingten 
ERU-Fällen aufgegriffen und in einem Zeitraum von acht Jahren verfolgt. Bei PINARD et al. zeigen 
17 von 18 Augen nach der Behandlung kein Rezidiv bis 751 Tage nach der Behandlung. 
Gentamicin ist ein Aminoglycosidantibiotikum, welches vor allem bei Infektionen mit gram-
negativen Bakterien einen therapeutischen Effekt aufweist. Die Applikation von Gentamicin in das 
Auge, vornehmlich die intravitreale Injektion, wurde im Rahmen der Überprüfung der Wirksamkeit 
von antibiotischen Behandlungen im Zusammenhang mit intraokulären Infektionen in der 
Humanmedizin getestet. Untersuchungen zur Verträglichkeit von Gentamicin im Auge haben beim 
Pferd bis dato nicht stattgefunden. In Tiermodellen am Kaninchen wird die Toxizitätsgrenze bei 
0,5 mg angegeben. Gentamicin bindet an Proteine des Glaskörpers sowie irreversibel an Melanin. 
Das Bindungsverhalten ist abhängig vom pH-Wert und von der Ionen-Konzentration. So hat zum 
Beispiel infiziertes Zellmaterial viele Bindungspunkte für Gentamicin, da hier eine große Anzahl an 
freien Aminosäuren vorherrscht. Durch dieses Bindungsverhalten entsteht auch bei geringen 
Konzentrationen ein hoher und langer Wirkspiegel. Eine inravitreale Konzentration von 70 µg/ml 
führt zu einer Konzentration, die deutlich über dem MHK-Wert von pathogenen Mikroorganismen 
liegt. Gentamicin kann mit einem so verlängerten Wirkspiegel im Glaskörper gram-negative und 
gram-positive Organismen effektiv beeinflussen. Die Toxizität ist abhängig von der Gentamicin-
Konzentration direkt vor der Retina. Retinadegenerationen stehen bei den toxischen Effekten im 
Vordergrund. Dabei zeigen zu schnelle und zu dicht an die Retina angelegte Injektionen sich als 
schädlich. Weiterhin wird die Komplikationsrate durch die Injektionstechnik deutlich beeinflusst. Hier 
spielen vor allem die technik- und anwenderbedingten Komplikationen eine bedeutende Rolle für das 
Langzeitergebnis. Bewegungsbedingte Berührungen des hinteren Linsenpols mit der Injektionsnadel 
führen zu einer vollständigen Kataraktbildung und zum Misserfolg der Behandlung. 
Ausgehend von diesen Ergebnissen führt die Tierklinik Alt Sammit seit 2005 intravitreale 
Gentamicin-Injektionen in einer Dosis von 4,0 mg bei Pferden mit ERU unterschiedlichster 
Erkrankungsstadien durch. Der Eingriff wird grundsätzlich in einer Phase klinischer Symptomfreiheit 
vorgenommen. Die Vorbehandlung im Falle eines akuten Uveitisschubes erfolgt entsprechend den 
allgemein üblichen konservativen Protokollen. Die Pferde werden in Allgemeinanästhesie (O2 und 
Isofluran sowie entsprechende Narkosetiefe) verbracht, um eine Schädigung des hinteren Linsenpols 
aufgrund von Augenbewegungen zu vermeiden. Es erfolgt eine chirurgische Vorbereitung des Auges 
mittels Spülung der Konjunktiva mit 0,2 %iger Polyvinylpyrrolidon-Jod-Lösung.  
Der Zugang wird durch einen Lidspreizer und durch ein T-förmiges Instrument zur Rotation des 
Augapfels nach medial zur Darstellung der Pars plana im temporodorsalen Augenwinkel erreicht. 
Die Injektionslösung wird durch einen Verdünnungsvorgang während des Eingriffs frisch 
hergestellt. Dazu wird unter sterilen Kautelen eine Gentamicin-Lösung der Konzentration 100 mg/ml 
durch die Mischung mit Ringerlösung 1:20 auf 5 mg/ml verdünnt. Die zu injizierende Gentamicindosis 
beträgt 4,0 mg, dies entspricht einem Gesamtvolumen von 0,8 ml der verdünnten Lösung. Diese wird 
Pferd 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2       29 
 
mittels einer 22-G-Kanüle langsam in die Pars plana injiziert. Die Injektionsstelle befindet sich für das 
linke Auge in 1-Uhr-Position, für das rechte Auge entsprechend in 11-Uhr-Position. Dabei ist eine auf 
das Glaskörperzentrum gerichtete Injektionsposition zu wählen. Beim Entfernen der Kanüle wird 
mittels einer kleinen Pinzette der Einstichort komprimiert, um einen Austritt von Glaskörpermaterial 
zu vermeiden.  
In den Fällen eines spontanen Austrittes von Glaskörper-Flüssigkeit beim Einstich durch die 
Kanüle wurde stichprobenartig ein PCR-Nachweis von Leptospiren durchgeführt. 
 
Ergebnisse und Diskussion  
Die retrospektive Betrachtung der klinischen Fälle einer ERU-Behandlung mittels intravitrealer 
Gentamicin-Injektion bezieht sich auf eine Gesamtzahl von 60 behandelten Augen. Präoperativ 
zeigten 54 Augen einen guten bis eingeschränkten Visus mit unterschiedlichen pathologischen 
Veränderungen am Auge. 6 Augen zeigten bereits vor der Behandlung eine vollständige Erblindung. 
In einem Nachbetrachtungszeitraum von 2–96 Monaten nach der Behandlung konnten 43 von 60 
Augen (71,7 %) mit vollständigem bis eingeschränktem Visus vermerkt werden. 17 der behandelten 
Augen zeigten im Nachbetrachtungszeitraum keinen Visus. Die Augen mit Visusverlust waren alle 
durch eine progressive Kataraktentwicklung gekennzeichnet. 4 der 60 Augen (6,7 %) zeigten in dem 
benannten Zeitraum Rezidive unterschiedlichen Ausmaßes.  
Die verwendete intravitreale Gentamicindosis von 4,0 mg für das Pferdeauge entspricht der 
achtfachen Applikationsmenge der für das Kaninchenauge beschriebenen toxischen Grenzdosis. Im 
Vergleich der Größenverhältnisse des hinteren Augenbereiches Pferd – Kaninchen und der dadurch 
entstehenden Gentamicinkonzentration erscheint ein Unterschreiten der gesamttoxischen Dosis 
möglich. Es konnten an den behandelten Augen keine klinisch erkennbaren Hinweise auf eine 
postoperative Erblindung im Zusammenhang mit einer Netzhautdegeneration festgestellt werden. 
Für eine fundierte Aussage hierzu sind jedoch weitere Untersuchungen mittels Elektroretinogramm 
und histopathologischer Untersuchung unmittelbar nach einer intravitrealen Gentamicininjektion 
notwendig. Hinsichtlich einer möglichen Retinadegeneration erscheinen das Verhältnis von 
Glaskörpervolumen und der Menge an injiziertem Gentamicin und der daraus folgenden 
Konzentration im Glaskörper, die Injektionstechnik in den zentralen Glaskörperbereich über den 
Pars-plana-Zugang und die langsame Injektion zur Vermeidung von zu hohen Konzentration an der 
Retina ausschlaggebend.  
Im postoperativen Beobachtungszeitraum konnte ein Visusverlust vor allem bei Pferden 
festgestellt werden, die auch in der Voruntersuchung deutliche klinische Symptome sowie 
pathologisch-anatomische Veränderungen des Auges aufwiesen. Dabei ist vor allem die beginnende 
Kataraktbildung im Zusammenhang mit einem progressiven Verlauf und anschließendem 
Visusverlust in den Vordergrund zu stellen. 
Komplikationen, die mit der intravitrealen Injektion auftreten können, beschränkten sich bei den 
unter Allgemeinanästhesie durchgeführten Eingriffen auf subkonjunktivale Blutungen und Reflux von 
verflüssigtem Glaskörpermaterial in den subkonjunktivalen Raum. Diese führten jedoch zu keiner 
medizinischen Problematik. Kataraktbildung im Zusammenhang mit der Injektion konnte bei 
Durchführung der intravitrealen Injektion unter Allgemeinanästhesie nicht festgestellt werden. 
Unter Lokalanästhesie und Sedation ist ein sicherer Ausschluss von Bewegungen nicht zu 
gewährleisten. Hier kann es durch geringste Bewegung des Pferdes bei Manipulation am Konus zur 
Berührung des hinteren Linsenbereiches durch die Kanüle kommen, was kurz- oder langfristig immer 
mit einer Kataraktbildung einher geht. Bei der Vitrektomie als mechanischer Manipulation im hinteren 
Augenbereich ist diese Komplikation mit nachfolgenden Kataraktbildung ebenfalls festzustellen.  
Eine Überprüfung der Leptospiren-Ätiologie der von den Autoren behandelten Fälle erfolgte nur 
stichprobenweise mittels PCR-Nachweis aus während der Injektion spontan austretendem 
Glaskörperinhalt. In einer Untersuchung von Stefan GESELL wurde noch einmal der 
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Zusammenhang zwischen der ERU und einer intraokulären Leptospiren-Infektion untermauert. So ist 
nach diesen Untersuchungsergebnissen und den Stichproben der Autoren von einer Leptospiren-
assoziierten Ätiologie der ERU auszugehen.  
Der therapeutische Einsatz der Gentamicinbehandlung beruht auf der Annahme der Wirksamkeit 
einer lokalen antibiotischen Therapie. Gentamicin zeigt eine umfangreiche Wirksamkeit gegen die 
meisten gram-negativen Mikroorganismen. Durch spezielles Bindungsverhalten an Proteine und an 
freie Aminosäuren, die vor allem in degeneriertem Gewebe vorrätig sind, zeigt Gentamicin eine 
verlängerte Wirksamkeit und eine deutliche lange Wirksamkeit mit MHK-Werten über der 
Empfindlichkeit pathogener Mirkoorganismen. Auch der Zusatz von Gentamicin in der Spüllösung bei 
der Vitrektomie stützt sich vermutlich auf die intravitreale antibiotische Wirkung zur Gewährleistung 
einer intra- und postoperativen Antibiose. In vitro lassen bestimmte Antibiotika, darunter auch 
Gentamicin, immunsuppressive Wirkung erkennen. Inwieweit in vivo diese immunmodulatorische 
neben der antibiotischen Wirkung eine Rolle spielt, bleibt zu klären.  
Die intravitreale Gentamicin-Injektion zur Therapie der ERU erscheint in der retrospektiven 
Betrachtung der behandelten Fälle über einen Zeitraum von acht Jahren als eine 
Behandlungsmethode, die in den Ergebnissen denen der Vitrektomie und der Cyclosporin-
Implantation entspricht. Die vorgestellte Behandlung stellt eine kostengünstige, komplikationsarme 
sowie wenig invasive Methode zur Therapie der ERU dar. Hier zeigt sich in einem langen Zeitraum 
das Ergebnis stabil und ist ohne besondere apparative Voraussetzung und Erfahrung in einzelnen 
Operationsmethoden durchführbar. Genau wie bei allen anderen chirurgischen 
Behandlungsmethoden der ERU ist die frühzeitige Intervention bei noch geringgradiger und nicht 
signifikanter Schädigung der intraokulären Strukturen für den Visuserhalt in der Langzeitprognose 
entscheidend. Aufgrund der komplikations- und risikoarmen Prozedur ist eine Abwägung hinsichtlich 
einer sehr frühzeitigen Intervention möglich. Die Erforschung der intravitrealen Medikamenten-
Instillation mit unterschiedlichen Wirkstoffen unter Berücksichtigung verschiedener pathogenetischer 
Ansätze stellt aus Sicht der Autoren ein zukünftiges Feld zur Behandlung der ERU dar. Weiterhin ist 
neben den verschiedenen Therapieansätzen auch die Prophylaxe der Infektion in Form von 
Vermeidung der Kontamination von Futtermitteln durch Harn von Nagetieren sowie die frühzeitige 
ätiologische Behandlung der Erkrankung bedeutend.  
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Neuropathology of Recurrent Laryngeal Neuropathy 
Caroline Hahn 
The Royal (Dick) School of Veterinary Studies, The University of Edinburgh, United Kingdom 
 
Summary 
Recurrent laryngeal neuropathy (RLN) is one of the most important obstructive upper airway 
disorders of horses. The disease is invariably unilateral, progressive, and affects the left recurrent 
laryngeal nerve of taller horses, causing airway obstruction and reduced exercise performance. 
There has been a great deal of interest in surgical management of cases but very little work on the 
aetiology, pathogenesis or possible hereditary nature of RLN. The hypotheses on the aetiology or 
RLN range from mechanical causes such as tension and stretching of the recurrent laryngeal nerve 
and/or its local blood supply during neck movement.  
The lesions in the recurrent laryngeal nerves of RLN affected horses have been well described 
and quantified using light and electron microscopy and nerve fibre teasing studies (1-4). These 
pathological changes appears to be axonal in nature and are characterised by a proximal to distal 
decrease in large myelinated fibres that are most marked in the distal portions of the left recurrent 
laryngeal nerves, with milder lesions present in the right recurrent laryngeal nerve. The lesions in the 
laryngeal muscles innervated by the recurrent laryngeal nerve (both adductory and abductory) are 
also characteristic of neurogenic atrophy, and are most severe in the adductor muscle (1,5-8). 
These pathological changes have been classified as a distal axonopathy, with the higher level of 
pathological changes present in the left recurrent laryngeal nerve being explained by its greater 
length. Further work on this apparently hereditary disease has been impeded by the categorisation of 
RLN as a mononeuropathy, since myelinopathies and the inherited and metabolic primary 
axonopathies in other species affect multiple nerves. The study by Hahn et al (2008) however 
confirmed that RLN is indeed a mononeuropathy, as only the RLNs are affected in even horses with 
severe disease.  
Offspring of RLN-affected stallions are more likely to be affected with RLN than offspring of 
unaffected stallions, and if RLN is indeed inherited it would differ from any known human or canine 
neuropathy. Primary recurrent laryngeal nerve disorders are surprisingly rare in human subjects, 
despite the propensity of neuropathic processes to affect long nerves. However, vocal cord 
involvement can be the first manifestation of Charcot-Marie-Tooth disease and different point 
mutations in human genes such as of those controlling peripheral myelin protein 22, can cause 
clinical signs ranging from a severe expression of a polyneuropathy to a syndrome in which only 
nerves exposed to local trauma are affected (hereditary neuropathy with pressure palsies). A similar 
inherited vulnerability factor would reasonably explain the apparent predisposition of the recurrent 
laryngeal nerves to develop stretch-related lesions in affected horses; current evidence however 
indicates that the predisposition to RLN in the horse, despite having a high heritability, is unlikely to 
be determined by one or a small number of genes with a major effect (9).  
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Non-RLN causes of equine laryngeal paralysis 
Bruce McGorum 
Dick Vet Equine Hospital and Roslin Institute, University of Edinburgh, United Kingdom 
 
This lecture will review the small proportion of horses (6 % [1]; 11 % [2]) with laryngeal paralysis for 
which a known or suspected cause can be identified. The remainder of horses with laryngeal 
paralysis are termed idiopathic recurrent laryngeal neuropathy (RLN) cases, because the aetiology of 
the laryngeal neuropathy is currently unknown (see lecture by Dr Caroline Hahn).  
 
Laryngeal paralysis resulting from nerve damage 
Most commonly, non-RLN laryngeal paralysis is a sequel to localised injury at any site along the 
long and circuitous path of the vagus or recurrent laryngeal nerves. Potential causes are outlined in 
Table 1.  
 
Table 1: Disorders that cause laryngeal paralysis via local injury to the vagus/recurrent laryngeal 
nerve. 
Disorders of the guttural pouch 
 guttural pouch mycosis 
trauma  
rupture of the rectus capitis ventralis muscles 
temporohyoid fracture 




Disorders of the neck 
 perivascular / perineural irritant cervical injection reactions 
trauma 
iatrogenic nerve damage during laryngeal, oesophageal, tracheal, thyroid and vertebral 
surgery 
Disorders of the cranial mediastinum 
 neoplasia 
abscesses 
Unknown site and nature of injury 
 Post-general anaesthesia bilateral laryngeal paralysis 
 
Post-anaesthesia laryngeal paralysis 
Unilateral or bilateral, total laryngeal paralysis is a rare, but potentially rapidly fatal, complication 
of equine general anaesthesia (2-6). Proposed predisposing factors include dorsal recumbency with 
neck hyperextension and a dependent head position, pre-existing RLN, large body size, prolonged 
anaesthesia, hypotension, hypoventilation, hypoxemia and post-anaesthetic myopathy. Contributory 
factors may include post-operative laryngeal oedema and inflammation, and laryngeal dysfunction 
associated with xylazine administration (5,6). This syndrome may be caused by excessive extension 
of the head and neck, leading to neural stretch injury and/or neural hypoxia via occlusion of the vasa 
nervorum. Alternatively, neural injury may be a consequence of compression of the recurrent 
laryngeal nerve between the endotracheal tube and a rigid structure in the neck, such as the 
vertebrae. Affected horses develop acute-onset, life-threatening laryngeal obstruction, with 
inspiratory dyspnoea, stridor and cyanosis. Extreme distress renders affected horses difficult and 
dangerous to handle. Horses may die within minutes of the onset of acute airway obstruction. 
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Laryngeal obstruction typically follows extubation, when horses stand during recovery, or during 
vocalization (5,6). Laryngeal obstruction may also lead to potentially fatal pulmonary oedema and 
haemorrhage. Previously reported cases of post anaesthetic death which were attributed to 
pulmonary oedema may in fact have been due to bilateral laryngeal paralysis with secondary 
pulmonary oedema (7). Treatments include emergency tracheal re-intubation via the oral or nasal 
cavities, temporary tracheostomy, supplemental intranasal oxygen, anti-inflammatory drugs, and 
frusemide for horses with secondary pulmonary oedema. Horses which survive the acute episode 
have variable recovery of laryngeal function; some horses show complete resolution within 24h, while 
others have permanent laryngeal dysfunction. Preventative measures include avoiding 
hyperextension of the neck during anaesthesia, and having an emergency tracheostomy kit readily 
available during the recovery period (5,6). 
 
Generalised neuromuscular disorders that cause laryngeal paralysis 
Non-RLN laryngeal paralysis may be a manifestation of generalised neuromuscular disorders 
(Table 2). Such disorders typically cause bilateral laryngeal paralysis. 
 
Table 2: Generalised neuromuscular disorders that cause laryngeal paralysis. 
 hepatopathy 
 lead toxicosis 
 delayed organophosphate induced neurotoxicity 
 Australian stringhalt 
 plant poisoning  
 hyperkalaemic periodic paresis 
 myopathy 
 
Laryngeal paralysis associated with hepatopathy 
Hepatopathy is a common cause of bilateral laryngeal paralysis (8-11). Indeed bilateral laryngeal 
paralysis was recorded in 7 of 50 horses with primary hepatic disease, all of which had 
encephalopathy and hyperammonaemia (10). Because all horses presented with a loud inspiratory 
stridor, many were referred for investigation of suspected primary upper respiratory tract obstruction. 
Endoscopy reveals total bilateral paralysis, with arytenoids being passively adducted to the midline 
during inspiration. The laryngeal dysfunction may be temporary, resolving with restoration of hepatic 
function, but worsening again when the encephalopathy recurs. The pathogenesis of this 
complication is unknown. To date, no gross or histologic lesions have been identified in the laryngeal 
muscles, recurrent laryngeal nerve or other peripheral nerves of affected horses. Laryngeal paralysis 
has been reported in horses with pyrrolizidine alkaloid induced hepatopathy (9,10); however, the 
causal role of pyrrolizidine alkaloids, which may be neurotoxic per se (12), in laryngeal dysfunction is 
unclear. Since laryngeal paralysis may be transient, and since neurodegeneration has not been 
identified, it probably reflects neuromuscular dysfunction rather than an axonopathy or myelinopathy. 
Such dysfunction could potentially occur by mechanisms akin to those which cause hepatic 
encephalopathy. Alternatively, this form of laryngeal paralysis may represent a peripheral 
neuropathy, a common sequel of hepatic disease in man. The pathogenesis of peripheral neuropathy 
in humans with liver disease is incompletely understood, but likely involves (a) metabolic inhibition of 
axonal membrane function, (b) metabolic damage to Schwann cells and/or (c) disordered insulin 
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Toxic peripheral neuropathies causing laryngeal paralysis  
Various toxic peripheral neuropathies may also cause laryngeal paralysis (Table 2). These 
disorders are readily differentiated from RLN because the laryngeal paralysis is commonly bilateral 
and it is clearly part of a generalised disorder affecting multiple peripheral nerves. Delayed 
organophosphate induced toxicity causes neurodegeneration primarily of long axons in peripheral 
nerves and spinal cord, leading to potentially permanent laryngeal paralysis (13,14). Ingestion of 
Lathyrus spp. and Cicer arietinum (chick pea) may cause laryngeal paralysis. The toxic principles are 
excitatory amino acids, including beta-N-oxalylamino-L-alanine which causes neuropathy with distal 
axonal degeneration. Interestingly, experimental studies indicate that, even after prolonged ingestion 
of Lathyrus sativus (Indian vetch), only a minority of horses develop laryngeal dysfunction, 
suggesting that factors other than toxin ingestion contribute to clinical outcome (15).  
Sojka et al. (1996) described laryngeal dysfunction in approximately 13 % of horses with lead 
toxicosis (16). Hyperkalaemic periodic paresis, a generalised myasthenic disorder, often results in 
episodic upper airway obstruction. While the airway obstruction associated with this disorder appears 
to be of variable aetiology, laryngeal spasm or paralysis occurs in approximately half of affected 
horses. Appropriate medical treatment may ameliorate the severity and incidence of upper airway 
dysfunction associated with this disorder (17). 
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Häufige und seltene Komplikationen der Laryngoplastik 
Anton Fürst, Michelle Jackson, Andrea Bischofberger 
Departement für Pferde, Universität Zürich, Schweiz 
 
Allgemein 
Das Krankheitsbild der Hemiplegia laryngis sinistra (HLs) ist seit über 150 Jahren bei den 
Pferden gut beschrieben und betrifft vor allem Vollblüter, gewisse Kaltblüter und grosse Warmblüter. 
Die Ursache der HLs ist eine chronische, degenerative Axonopathie des N. laryngeus recurrens 
(NLR), die zu einer Atrophie des M. cricoarytenoideus dorsalis (CAD) führt. Diese erfasst in den 
meisten Fällen die linke Seite, während die rechte Seite sehr selten betroffen ist. Die genaue 
Ursache der HLs ist unbekannt: Eine genetische Prädisposition wird in den meisten Fällen diskutiert, 
und in selteneren Fällen kann eine lokale Schädigung des NLR durch Medikamente oder Infektionen 
festgestellt werden. 
Endoskopisch fällt eine Asymmetrie der Rima glottidis auf, und die betroffenen Pferde zeigen 
unter Belastung das charakteristische inspiratorische Atemgeräusch, sowie eine durch die 
Einengung der Luftwege verursachte Leistungseinbuße. Bei manchen Pferden kann in Ruhe nur 
schwer zwischen einem gesunden Kehlkopf und einer HLs unterschieden werden. Diese 
Zweifelsfälle sollten unter Atemstimulation, die zu einer maximalen Öffnung der Stimmritze führt, 
abgeklärt werden (12,17). Bei der Untersuchung mittels Spirometrie, bei welcher der Peak Inspiratory 
Flow (PIF) und der Peak Exspiratory Flow (PEF) gemessen werden, kann bei einer HLs sowohl eine 
deutliche Verringerung, als auch eine Plateaubildung des PIF verzeichnet werden.  
Vor über 40 Jahren wurde von Marks et al. die Laryngoplastik beschrieben (11), die in den 
vergangenen Jahren mehrfach modifiziert wurde (1,13,15,16). Bei der Laryngoplastik wird die 
Funktion des M. cricoarytenoideus dorsalis durch eine „Prothese“ übernommen. Dabei wird ein nicht 
resorbierbarer Faden oder Draht durch das Krikoid (Ringknorpel) und durch den Aryknorpel 
(Stellknorpel) geführt und so der Aryknorpel nach abaxial gezogen. Damit kann die Glottis deutlich 
erweitert und ein dynamischer Kollaps des Aryknorpels verhindert werden. Für die Laryngoplastik 
wurden verschiedene Fadenmaterialien oder auch Kombinationen von einem polyfilen und einem 
monofilen Faden verwendet, und verschiedene Verankerungen des Fadens im Cartilago cricoidea 
resp. arytenoidea versucht. Des Weiteren wurde eine Stabilisierung des Gelenkes zwischen dem 
Ary- und dem Schildknorpel (Thyroid) versucht, indem dort eine Ankylosierung mittels PMMA 
provoziert wird (6).  
Nach der Laryngoplastik wird ausserdem eine einseitige linksseitige Ventrikelektomie und/oder 
Kordektomie mittels Laryngotomie oder endoskopisch mittels Laser durchgeführt; die endoskopische 
Ventrikelkordektomie wird meistens vor der Laryngoplastik durchgeführt. 
Neben der Entfernung der Stimmtasche ist die Entfernung des Stimmbandes ebenfalls von 
Vorteil, weil gezeigt werden konnte, dass bei starker Belastung der Aryknorpel in gleichem Masse 
wie das Stimmband und auch die Stimmtasche kollabieren können (17). Um die dynamischen 
Störungen im Kehlkopfbereich der Pferde besser zu sehen, ist eine endoskopische Untersuchung 
unter Belastung auf dem Laufband unerlässlich. 
Die Laryngoplastik zählt zu den chirurgischen Eingriffen mit einer hohen Komplikationsrate 
(4,7,8,10), wobei der Prozentsatz je nach Autor stark variiert. Während gewisse Autoren von einer 
Komplikationsrate von knapp 5 % berichten (10,11), beträgt bei anderen Autoren die 
Komplikationsrate über 50 % (4). Es sind weniger die manuelle Geschicklichkeit und die Erfahrung 
der verschiedenen Chirurgen, die für diese unterschiedlichen Zahlen verantwortlich sind, sondern die 
Art der retrospektiven Studien, wie auch die Definition der Komplikation. Während in den einen 
Studien alleine die Zufriedenheit des Pferdebesitzers oder die Resultate aus sportlichen Events 
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berücksichtigt werden, führen in anderen Arbeiten ausgedehnte retrospektive Studien mit 
Belastungsendoskopien zu deutlich schlechteren Resultaten. Zudem hängt die Erfolgsquote auch 
von der untersuchten Rasse ab. So zeigen Vollblut-Rennpferde eine schlechtere Erfolgsquote als 
Pferde, welche nicht im Rennsport eingesetzt werden (2). In den verschiedenen Studien werden 
kurzfristige Komplikationen wie Wundinfektionen und weiter auch langfristige Komplikationen wie 
Fadenfisteln, Dysphagien und eine erhebliche Leistungsintoleranz berücksichtigt. Im Folgenden 
sollen die möglichen Komplikationen detailliert beschrieben werden. 
 
Intraoperative Komplikationen 
Intraoperative Komplikationen können mit zunehmender Erfahrung des Chirurgen signifikant 
reduziert werden. Eine genaue Kenntnis der Kehlkopfanatomie und das Verständnis für die 
Kräfteverhältnisse im Kehlkopfbereich sind unerlässlich für eine erfolgreiche Operation (2).  
 
I. Blutungen 
Sehr häufig kommt es beim Durchstechen des Krikoids zu Blutungen; diese erschweren 
kurzfristig die operative Übersicht, doch können diese durch Kompression mittels Gazekompressen 
rasch zum Stillstand gebracht werden. Kommt es durch Verletzung der Gefässstrukturen im 
Operationsfeld zu stärkeren Blutungen, hilft oftmals auch schon das Anziehen der Fadenprothese, 
diese weitgehend zu stillen.  
 
II. Falsche Fadenpositionierung 
Der Faden darf auf keinen Fall das Larynxlumen penetrieren, da sonst Infektionen und 
Fadenfisteln entstehen können. Um diese schwerwiegende Komplikation zu verhindern, ist es 
wichtig, bereits intraoperativ den Sitz der Prothese zu kontrollieren. Dazu wird nach dem Setzen der 
Prothese der Larynx endoskopiert und kontrolliert, ob das Lumen penetriert wurde. Damit der Larynx 
endoskopisch genau beurteilt werden kann, sollte ein Tracheotubus mit einem deutlich kleineren 
Durchmesser als die Trachea verwendet oder das Pferd intraoperativ kurzfristig extubiert werden. 
 
III. Ungenügende oder übermäßige Abduktion 
In einzelnen Fällen kann während der Operation, obwohl der Faden korrekt gelegt wurde, trotz 
starkem Zug keine genügende Abduktion erzielt werden. Eine übermäßige Abduktion kann durch die 
intraoperative endoskopische Kontrolle verhindert werden.  
 
Postoperative Komplikationen 
I. Larynxspasmus, Larynxparalyse 
In sehr seltenen Fällen kann es kurz nach der Operation zu einem Larynxspasmus oder einer 
Larynxparalyse kommen, sodass man während der Aufwachphase immer ein Tracheotomie-Set 
neben dem operierten Pferd bereitstellen muss. Zudem sollte das Pferd erst nach dem Aufstehen 
extubiert werden, damit die Luftzufuhr während des Aufstehens garantiert und so die Aufstehphase 
auch ruhiger ist.  
 
II. Lokale Komplikationen 
Serom 
Eine Serombildung an der Operationsstelle ist sehr häufig und betrifft ca. 20 % der Patienten. 
Meistens ist diese Serombildung selbstlimitierend, und nur in wenigen Fällen sind eine Punktion 
respektive eine Drainage erforderlich. Falls dies notwendig wird, müssen die ersten drei Hautnähte 
entfernt und die Operationsstelle regelmässig ausmassiert werden.  
Infektion 
Pferd 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2       39 
 
Der Prozentsatz postoperativer Infektionen des Operationsgebietes beträgt ebenfalls ca. 20 % 
(8). Sie erfordern eine lokale Wundtoilette mit Wundspülungen und auch eine passiven Drainage. 
Zusätzlich ist eine mehrtägige Antibiotikatherapie notwendig. In der Regel heilen Wundinfektionen 
nach erfolgter Drainage innerhalb von drei bis sechs Wochen ohne weitere Komplikationen ab. 
 
 
Abb. 1: Infektion nach einer Laryngoplastik  
 
Fistelbildung 
Fadenfisteln entstehen meist infolge der unabsichtlichen Penetration des Lumens eines 
Hohlorgans. Dies betrifft vor allem das Larynxlumen oder die Trachea, in sehr seltenen Fällen aber 
auch den Oesophagus (3). Eine vollständige endoskopische Untersuchung der Trachea wie auch 
des Oesophagus sind absolut erforderlich, um diese Fadenfisteln sicher diagnostizieren zu können. 
Es sind auch Fadenfisteln beschrieben, bei denen der Faden weit in das Lumen der Trachea 
gereicht hat (5). Bei einer bestehenden Fadenfistel muss der betroffene Faden entfernt werden. Dies 
kann einerseits endoskopisch oder andererseits durch einen operativen Zugang an der ehemaligen 
Operationsstelle erfolgen. Der Fisteltrakt läuft häufig entlang des Fadens dorsal auf den Larynx. 
Dazu muss chirurgisch entlang der Fistel auf den Faden präpariert werden. Meist gelangt man an 
den Fadenknoten, der anschliessend von der Umgebung gelöst werden muss. Dann wird an diesem 
Knoten mit einem Péan gezogen und ein Faden mit der Schere durchtrennt, sodass der gesamte 
Faden entfernt werden kann. Nach der frühzeitigen Entfernung des Fadens geht in der Regel auch 
die Abduktion fast vollständig verloren; trotzdem empfiehlt es sich nicht, unmittelbar im Anschluss an 
die Entfernung des infizierten Fadens eine neue Prothese zu setzen. 
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III. Inadäquate Abduktion 
Eine inadäquate Abduktion stellt die wichtigste Komplikation dar. Eine ungenügende Abduktion 
kann weder das Atemgeräusch noch die Leistungsfähigkeit verbessern, eine exzessive Abduktion 
hingegen kann zu schweren Dysphagien führen. In einer retrospektiven Studie an 200 operierten 
Pferden mussten innerhalb von zwei Wochen 9 % und später nochmals 8 % der Pferde reoperiert 




Verlust der Abduktion 
Trotz gutem Operationsresultat kann unmittelbar nach der Operation oder in den folgenden 
postoperativen Wochen eine gute Abduktion verloren gehen. Eine leichtgradige Reduktion der 
Abduktion wird bei vielen Pferden in der ersten postoperativen Woche beobachtet (8). Hingegen ist 
ein vollständiger Verlust der Abduktion eine schwere Komplikation, die den Erfolg der Operation 
natürlich stark in Frage stellt. Die Ursache liegt meist in einem Ausriss des Fadens aus dem Proc. 
muscularis des C. arytenoidea und seltener aus dem C. cricoidea (9). Je nach Autor beträgt diese 
Komplikation zwischen zwei und 20 % und kann schon sehr früh oder auch etwas später, bis drei 
Monate nach der Operation beobachtet werden. Es werden verschiedene Ursachen für den Ausriss 
des Fadens diskutiert: Zyklische Belastung des Fadens und eine Nekrose des Knorpels sind dabei 











Abb. 3: Der Faden ist am Proc. muscularis 
ausgerissen und liegt nun ohne Spannung 
neben dem Aryknorpel 
 
 
Reoperation infolge ungenügender Korrektur 
Wenn unmittelbar nach der Operation festgestellt wird, dass die Abduktion ungenügend ist, sollte 
das Pferd rasch wieder operiert werden. Wird zu lange gewartet, erschweren die bereits 
entstandenen Verklebungen und fallweise auch Narben die Operation, und eine bessere Abduktion 
wird schwieriger. Man wählt für die Reoperation den gleichen Zugang, wobei die Inzision in der 
Regel etwas grösser gewählt werden sollte. Der bestehende Faden sollte entfernt werden, weil 
dieser keine Funktion hat und so nur als Fremdmaterial wirkt. Für eine bessere Abduktion sollte der 
Proc. muscularis gut freipräpariert werden. In manchen Fällen kann man durch eine zweite Operation 
eine deutliche Verbesserung erzielen. Bei Reoperationen kommt es jedoch häufiger zu 
Wundheilungsstörungen, sodass es sich empfiehlt, von vornherein am Ende der Operation eine 
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Übermässige Abduktion 
Eine zu starke Abduktion kann zu einer Dysphagie mit Futteraspiration und in der Folge zu 
chronischem Husten führen. Mittels intraoperativer Endoskopie kann diese Komplikation verhindert 
werden. Eine Studie hat gezeigt, dass eine Abduktion weit über die Ruheposition hinaus zu keiner 
Leistungsverbesserung führt, sondern nur die Komplikationsrate erhöht (14). Interessanterweise 
kann man eine postoperative Dysphagie auch bei Pferden beobachten, bei denen keine 
übermässige Abduktion erzielt wurde, sodass vermutlich Nervenläsionen die Ursache für diese 
Dysphagie sind. Falls die Pferde eine übermässige Abduktion mit Komplikationen wie Dysphagie und 
starkem Husten zeigen, sollte während ca. drei Wochen die weitere Entwicklung abgewartet werden. 
Stellt sich keine Besserung ein, muss der Faden entfernt und fallweise eine neue Prothese mit 
weniger Abduktion eingesetzt werden. 
 
 
Abb. 4: Starke Abduktion mit Futterresten am Eingang der Trachea, die auf eine gewisse Dysphagie 
hinweisen (a); Gute Abduktion mit kleinem Risiko einer Dysphagie (b) 
 
Reoperation infolge übermässiger Korrektur 
Beim Vorliegen einer persistierenden Dysphagie und Husten infolge einer zu starken Abduktion, 
muss, wie erwähnt, die Fadenprothese entfernt werden, wobei dies erst nach 90 Tagen gemacht 
werden sollte, damit eine gewisse Narbenbildung erfolgen kann. Dabei sollte nur der Faden 
lokalisiert und dann entfernt werden. Die Mm. thyreo- und cricopharyngeus müssen voneinander 
getrennt werden. Anschliessend sucht man den Knoten und entfernt den Faden vollständig (sehr 
wichtig). Kleine verbleibende Fadenreste können den Husten weiter persistieren lassen. Nach der 
Operation gibt es immer eine gewisse Verschlechterung der Abduktion des Aryknorpels, die leicht 
oder auch sehr erheblich sein kann. Der Faden kann am stehenden oder liegenden Pferd entfernt 
werden. 
 
IV. Husten, Dysphagie  
Husten zählt zu den häufigsten Komplikationen nach einer Laryngoplastik und beträgt je nach 
Rasse und auch je nach Studie zwischen zehn und 40 % (7,8). Nicht jeder nach einer Operation 
auftretende Husten muss im Zusammenhang mit der Laryngoplastik stehen, sondern auch andere 
Erkrankungen der Luftwege müssen als Ursache in Betracht gezogen werden. Leichtgradiger Husten 
nach der Operation ist während der ersten drei Wochen keine Ausnahme und kann so akzeptiert 
werden. Trotzdem ist eine Kontrollendoskopie unbedingt erforderlich, um mögliche Ursachen wie 
eine Dysphagie oder eine Fadenfistel frühzeitig zu erfassen. Jüngere Untersuchungen konnten auch 
a b 
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eine Dysfunktion des Oesophagus nach der Laryngoplastik zeigen (3). Der Husten kann im 
Zusammenhang mit dem Fressen oder auch unabhängig vom Fressen auftreten. Infolge einer 
Dysphagie kann es auch zu Futteraspiration in die Trachea und selbst bis in die Bronchien kommen. 
Erstaunlicherweise entwickeln diese Pferde nur sehr selten eine Aspirationspneumonie und somit ist 
auch keine lange Antibiotikatherapie erforderlich. Wenn der Husten und die Dysphagie trotz 
adäquater Abduktion über acht Wochen persistiert, sollte der Faden der Laryngoplastik wieder 
entfernt werden. Wie weiter oben beschrieben wird dies in der Regel nach zwölf Wochen gemacht, 
damit eine gewisse Vernarbung und so auch Abduktion erhalten werden kann. Meist stoppt der 
Husten wie auch die Dysphagie unmittelbar nach der Entfernung der Laryngoplastik und bereits 
einen Tag nach der Entfernung ist die Trachea wieder völlig normal und es können endoskopisch 
keine Futterreste mehr identifiziert werden.  
 
V. Atemgeräusche 
Das Atemgeräusch der Pferde mit einer HLs ist in der Regel der Vorstellungsgrund beim Tierarzt. 
So wird der Erfolg der Operation natürlich auch daran gemessen, wie stark das Atemgeräusch nach 
der Operation reduziert werden kann. Bei einer ausgedehnten Untersuchung konnte gezeigt werden, 
dass ca. ein Drittel der Pferde nach der Operation weiterhin ein Atemgeräusch gezeigt haben (4). Es 
gab auch eine starke Beziehung zwischen schlechter Abduktion und einem persistierenden 
Atemgeräusch (4). Ebenso konnten die Autoren zeigen, dass zusätzlich zu einer Laryngoplastik eine 
beidseitige Ventrikelektomie das Atemgeräusch zuverlässiger reduzieren konnte als eine einseitige 
Kordektomie.  
 
VI. Dorsalverlagerung des weichen Gaumens 
Eine permanente Dorsalverlagerung des weichen Gaumens (DDSP) kann in seltenen Fällen 
nach einer Laryngoplastik beobachtet werden. Die Ursache ist vermutlich eine Schädigung der 
lokalen Nerven während des Eingriffes. Durch eine DDSP können ebenfalls ein Atemgeräusch und 
eine Leistungseinbusse auftreten. Mittels Belastungsendoskopie konnte bei 23 % der operierten 
Pferde eine Dysfunktion des weichen Gaumens festgestellt werden (4), wobei natürlich unklar bleibt, 













Abb. 5: Eine Dorsalverlagerung des weichen 
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VII. Chondritis des Aryknorpels 
Sehr selten kann es postoperativ zu einer Chondritis des Aryknorpels kommen. Dies kann zu 
einer weiteren Dyspnoe wie auch Dysphagie führen und erfordert, falls die Entzündung nicht auf eine 
mehrtägige Antibiose anspricht, in der Regel eine partielle Arytenoidektomie.  
VIII. Kollaps der Aryepiglottisfalten 
Bei 34 % der operierten Pferde konnte ein Kollaps der Aryepiglottisfalten beobachtet werden (4). 
 
Schlussfolgerung 
Die von Marks et al. (11) beschriebene Operationstechnik wurde zwar modifiziert, aber nicht 
grundlegend verändert und wird auch heute noch sehr häufig durchgeführt. Die Komplikationen nach 
einer Laryngoplastik sind vielfältig und je nach Autor und Studie unterschiedlich häufig. Die 
verbesserten Untersuchungsmöglichkeiten der Pferde, wie Belastungsendoskopie oder Spirometrie, 
erleichtern die Diagnosestellung der HLs wie auch der möglichen Komplikationen der Operation.  
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Sinuszysten beim Pferd: Diagnose und operative Behandlung 
Christoph Lischer 
Klinik für Pferde, Freie Universität Berlin 
 
Einleitung 
In retrospektiven Studien gehören Sinuszysten zu den drei häufigsten Ursachen von chronischen 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen (13–41 %) (1,3,5). Die Sinuszyste tritt bei Pferden aller 
Alterstufen auf. Es handelt sich dabei um eine mit transparenter und honigfarbener Flüssigkeit 
gefüllte epithelial ausgekleidete zystoide Masse, die von einem Knochenumbau oder einer 
Knochenzerstörung begleitet sein kann. Die Aetiologie der Zyste ist nicht bekannt. Einerseits wird ein 




Das am häufigsten beobachtete Symptom ist einseitiger mucopurulenter Nasenausfluss. Selten 
hat der Nasenausfluss Blutbeimengungen oder er ist kariös-stinkend. Weitere typische Symptome 
dieses raumfordernden Prozesses sind je nach Ausmaß der Zyste Konturstörungen im Bereich der 
Nasennebenhöhlen und obstruktive Atemgeräusche. Seltenere Symptome sind Augenausfluss auf 
der betroffenen Seite, Exophthalmus oder Headshaking. 
 
Diagnostik 
Nach einer gründlichen klinischen Untersuchung einschließlich der Maulhöhle sind die 
radiologische Darstellung der Nasennebenhöhlen und die endoskopische Untersuchung der 
Nasengänge von diagnostischer Bedeutung.  
Der typische radiologische Befund ist eine rundliche, homogene Weichteilmasse in den 
Nasennebenhöhlen. Zum Teil kann auch eine mineralisierte Zystenkapsel sichtbar sein. Bei 
ausgedehnten Zysten sind auch Formveränderungen, Verdünnung und Demineralisierung von Os 
nasale und Os frontale zu erkennen. Auf der dorsoventralen Aufnahme ist bei großen Zysten eine 
Deviation des Nasenseptums feststellbar. Fast bei allen Sinuszysten sind radiologische 
Veränderungen sichtbar, jedoch nur in 35 % der Fälle kann die Diagnose nur aufgrund der 
radiologischen Veränderungen gestellt werden. 
Endoskopisch können eine Einengung der Nasengänge, Abfluss von Zysteninhalt aus den 
Nasennebenhöhlen oder auch Anteile der Zyste dargestellt werden. 
Mit Hilfe der direkten Sinusendoskopie durch eine kleine Trepanationsöffnung im Sinus frontalis 
können kleinere Sinuszysten gut visualisiert werden. Bei ausgedehnten Zysten besteht aber das 
Risiko, dass die Zysten bei der Trepanation angebohrt werden und Zysteninhalt in die 
Nasennebenhöhlen fließt, was eine weitere Untersuchung erschwert. Eine Computertomographie 
wird empfohlen, um das Ausmaß der Zyste darzustellen, den operativen Zugang zu planen und um 
zusätzliche Befunde wie Siebbeinhämotome oder Alveolarostitis präoperativ zu erkennen. Eine 
eindeutige Bestätigung der Diagnose erfordert eine histologische Untersuchung der Zystenwand. 
 
Therapie 
Das Ziel der Therapie ist eine möglichst vollständige Entfernung der Zyste mit Inhalt aus den 
Nasennebenhöhlen über einen dorsalen Zugang zur Stirnhöhle (frontonasaler Flap) oder einen 
lateralen Zugang zum Sinus maxillaris (Sinus-maxillaris-Flap). Auf eine vollständige Resektion wird 
verzichtet, wenn die Zystenwand stark mit den Nasenmuscheln verwachsen ist und eine Ablösung zu 
starken Blutungen führen würde. Auch bei Einschmelzungen im Bereich des Canalis infraorbitalis 
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wird auf eine radikale Resektion verzichtet, um den N. infraorbitalis zu schonen. Beide Flaps können 
sowohl am stehenden sedierten Pferd wie auch in Seitenlage in Vollnarkose gemacht werden. Bei 
starken intraoperativen Blutungen wird empfohlen, die Operation abzubrechen und den Sinus 
auszutamponieren. Nach ca. 3 Tagen kann der Flap am stehenden Pferd wieder geöffnet werden, 
um die Tamponade zu entfernen, die Nasennebenhöhlen erneut zu inspizieren und gegebenenfalls 
das Debridement fortzusetzen und zu spülen (3). Silva et al. haben eine weniger invasive 
sinoskopische Methode bei einem Fohlen mit bilateralen Sinuszysten beschrieben (9). 
 
Prognose 
Die Prognose nach chirurgischer Behandlung von Sinuszysten ist günstig. Die häufigste 
Komplikation sind Wundheilungsstörungen im Bereich der Flaps (1). In neueren Untersuchungen 
wird eine Langzeiterfolgsrate von 76–95 % angegeben. 
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Einfluss der Kopf-Hals-Haltung unter Belastung auf den oberen 
Respirationstrakt 
Bernhard Ohnesorge, Li-Mei Go, Ann Kristin Barton 
Klinik für Pferde, Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 
 
Einleitung 
Dynamisch-stenotische Erkrankungen der oberen Atemwege verursachen Atemgeräusche unter 
Belastung und führen bei Sportpferden häufig zur Leistungsminderung. Zwar hat sich die Endoskopie 
beim unsedierten und sedierten Pferd in Ruhe zu einem festen Bestandteil der Routinediagnostik 
etabliert. Diese Art der Untersuchung ist jedoch bei dynamisch-stenotischen Erkrankungen der 
oberen Atemwege in vielen Fällen unzureichend, um eine gesicherte Diagnose stellen zu können. 
Für diese Fälle galt die Endoskopie auf dem Laufband lange als „Goldstandard“ (1,2). Die sog. 
„Overground-Endoskopie“ unter dem Reiter ermöglicht es jedoch darüber hinausgehend, die oberen 
Atemwege unter realen Trainings- und Wettkampfbedingungen zu untersuchen (3,4). Des Weiteren 
wird so auch die Untersuchung des Einflusses der reiterlichen Einwirkung möglich. 
 
Literatur 
Es liegen diverse Studien zur Auswirkung unterschiedlicher Anlehnungspositionen insbesondere 
unter dem Aspekt der sog. „Rollkur“ auf die Leistungsfähigkeit und -willigkeit, das „Wohlbefinden“ 
oder den Bewegungsapparat und den Bewegungsablauf vor. Hinsichtlich der oberen Atemwege wird 
der Kopf-Hals-Position bereits von COOK eine bedeutsame Rolle zugesprochen (5). So soll jegliche 
Beugung im Atlantookzipitalgelenk eine mehr oder weniger starke Obstruktion der oberen Atemwege 
bei Belastung verursachen, was auch röntgenologisch nachweisbar ist (6-8). Eine Verkleinerung des 
Pharynxdurchmessers führt zu einer exponentiellen Erhöhung des respiratorischen Widerstands, 
sodass auch der inspiratorische Unterdruck innerhalb des Pharynx-, Larynx- und Trachealumens 
zunimmt (9-11). Neuromuskuläre Fehlfunktionen können dort zu einem dynamischen Kollaps führen. 
So war bei Norwegischen Kaltbluttrabern eine Abhängigkeit zwischen einer vermehrten 
Genickbeugung und dem Auftreten einer Stenose nachweisbar (12,13). Auch bei anderen Pferden 
wurde eine Verstärkung bzw. ein Auftreten von krankhaften, belastungsendoskopischen Befunden im 
Zusammenhang mit zunehmender Einbeugung beschrieben (14,15). Daher wird vermutet, dass die 
Anlehnung die Stabilität der OAW negativ beeinflussen und das Auftreten dynamischer 
Obstruktionen begünstigen kann (16).  
 
Eigene Untersuchungen 
Ausgehend von der Beobachtung, dass bei vielen Pferden im Rahmen einer Ruheendoskopie 
eine Pharynxverengung erkennbar wird, wenn der Kopf angebeugt und in eine zunehmende 
Anlehnungsposition gebracht wird, wurde dieser Zusammenhang an zehn klinisch 
allgemeingesunden Pferden ohne auffällige Atemgeräusche endoskopisch und röntgenologisch 
untersucht (7,8). Dazu wurden bei den sedierten Pferden Röntgenaufnahmen und endoskopische 
Bilder der Pharynxregion in jeweils drei unterschiedlichen horizontalen (gebeugt, natürlich gehalten, 
gestreckt) und vertikalen (dorsale, mittlere, ventrale) Kopfpositionen angefertigt. Die Vermessung 
des Pharynxlumens erfolgte auf den Röntgenaufnahmen über die Bestimmung des Abstands 
zwischen Epiglottis und Pharynxdach (kalibriert mittels Messmarkierungen). Die geringste 
Pharynxhöhe konnte für die dorsale, gebeugte Kopfposition (29,61±11,30 mm), die größte für die 
mittlere, gestreckte Position (54,63±5,49 mm) ermittelt werden.  
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In einer weiteren Studie wurde die von CEHAC etablierte Methode zur Messung der 
Pharynxhöhe übernommen und auf reitabhängige Kopf-Hals-Positionen übertragen (17,7). Um drei 
unterschiedliche Anlehnungspositionen (Aufrichtung, Hyperflexion und freie Kopfhaltung) bei 
gerittenen Pferden zu klassifizieren, wurde eine Kombination zweier Winkel definiert (Bodenwinkel: 
zwischen Stirn-Nasen-Linie und der Horizontalen; Widerristwinkel: zwischen Stirn-Nasen-Linie und 
Verbindungslinie von Widerrist und Genick), die auch auf Videoaufnahmen von gerittenen Pferden 
bestimmbar sind. Die radiographisch messbare Pharynxweite in neutraler, gestreckter und gebeugter 
Kopfhaltung wurde zunächst zu den Boden- und Widerristwinkeln in Bezug gesetzt, die auf zeitgleich 
angefertigten Fotoaufnahmen bestimmbar waren. Zwischen der Pharynxweite konnte eine negative 
signifikante Korrelation mit dem Bodenwinkel (-0,769; p < 0,01) und eine positive signifikante 
Korrelation mit dem Widerristwinkel (0,774; p < 0,01) nachgewiesen werden. Bei 21 Reitpferden 
ohne ruheendoskopisch erkennbare Erkrankungen der oberen Atemwege wurde dann unter dem 
Reiter das Pharynxlumen in vier verschiedenen Kopf-Hals-Positionen (Gebrauchshaltung, 
Aufrichtung, Hyperflexion und freie Kopfhaltung) über die Berechnung der Relation zwischen 
Epiglottisbreite und dem Abstand von Pharynxdach und Epiglottisoberfläche vermessen. Dadurch 
wurden Änderungen der Abbildungsgröße korrigiert, die durch die Verlagerung des Endoskopes bei 
Änderung der Kopfposition unvermeidbar sind. Es konnte gezeigt werden, dass sich das 
Pharynxlumen signifikant verringert, wenn der Kopf aus freier Kopfhaltung in eine 
Anlehnungsposition gebracht wird (Gebrauchshaltung, Aufrichtung und Hyperflexion). Eine Änderung 
des Pharynxlumens in Abhängigkeit vom Grad der Anlehnung (repräsentiert durch den Boden- und 
den Widerristwinkel) war jedoch nicht nachweisbar.  
 
Ein Zusammenhang zwischen einem temporären, pharyngealen Kollaps und dem Grad der 
Genickbeugung war bei sieben Pferden nachweisbar, die insbesondere bei zunehmender 
Anbeugung und Aufrichtung des Pferdes unter dem Reiter ein inspiratorisches, fauchendes 
Atemgeräusch zeigten (18). Ruheendoskopisch war bei allen Pferden durch Anbeugung des Kopfes 
eine dorso-ventrale Einengung bis hin zum vollständigen Verschluss des Pharynx zu erzielen. 
Röntgenologisch war bei hoher und gebeugter Hals-Kopfhaltung ein im Vergleich zu CEHAK (7,8) 
signifikant geringerer Abstand zwischen Epiglottis und Rachendach zu ermitteln (17,0±5,7 mm, 
s. o.). Als Ursache der Einengung des Pharynx wurde eine Ventilstenose einer oder beider 
Luftsackklappen vermutet.  
 
Fazit 
Die Änderung der Kopf-Hals-Position im Sinne einer zunehmenden Anlehnung führt bei sedierten 
Pferden zu einer röntgenologisch nachweisbaren, vorrangig vertikal gerichteten Einengung des 
Pharynxlumens. Mittels Belastungsendoskopie konnte eine derartige Einengung für jede Form der 
Anlehnung im Vergleich zu einer freien, gestreckten Kopfhaltung nachgewiesen werden. Eine 
Verstärkung dieser Einengung war bei klinisch unauffälligen Pferden, die insbesondere kein 
Atemgeräusch zeigten, mit zunehmender Einbeugung des Kopfes jedoch nicht auffällig. 
Belastungsendokopische Untersuchungen der oberen Atemwege unter den extremen Bedingungen 
der sog. „Rollkur“ ließen sich bisher nicht durchführen. Atemgeräusche, die ausschließlich bei starker 
Einbeugung auftreten, könnten auf eine gestörte Ventilation der Luftsäcke hindeuten.  
 
Literatur 
1. Kannegieter NJ, Dore ML. Endoscopy of the upper respiratory tract during treadmill exercise: a clinical 
study of 100 horses. Aust Vet J. 1995;72(3):101–7. 
2. Lane JG, et al. Dynamic obstructions of the equine upper respiratory tract. Part 1: observations during 
high-speed treadmill endoscopy of 600 Thoroughbred racehorses. EVJ. 2006;38(5):393–9. 
Pferd 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2       49 
 
3. Desmaizieres LM, et al. Dynamic respiratory endoscopy without treadmill in 68 performance 
Standardbred, Thoroughbred and saddle horses under natural training conditions. EVJ. 2009;41(4):347–
52. 
4. Pollock PJ, Reardon RJM. Dynamic respiratory endoscopy without a treadmill: Initial experiences. EVE. 
2009;21(7):367–70. 
5. Cook WR. The diagnosis of respiratory unsoundness in the horse. Vet Rec. 1965;77:516–27. 
6. Linford RL, et al. Radiographic assessment of epiglottic length and pharyngeal and laryngeal diameters in 
the Thoroughbred. Am J Vet Res. 1983;44(9):1660–6. 
7. Cehak A, et al. Endoscopic and radiographic evaluation of the pharyngeal diameter effected by different 
head positions in horses. Proceedings and abstracts 2nd ECEIM Congress; 2.-3.2.2007; Naas, Ireland. S. 
50. 
8. Cehak A, et al. Effect of head and neck position on pharyngeal diameter in horses. Vet Radiol Ultrasound. 
2010;51(5):491–7. 
9. Robinson NE, Sorenson PR. Pathophysiology of airway obstruction in horses: a review. J Am Vet Med 
Assoc. 1978;172(3):299–303. 
10. Rakesh VN et al. Development of equine upper airway fluid mechanics model for Thoroughbred 
racehorses. EVJ. 2008;40(3):272–9. 
11. Strand E, et al. Effect of poll flexion and dynamic laryngeal collapse on tracheal pressure in Norwegian 
Coldblooded Trotter racehorses. EVJ. 2009;41(1):59–64. 
12. Strand E, et al. Dynamic bilateral arytenoid and vocal fold collapse associated with head flexion in 5 
Norwegian Coldblooded Trotter racehorses. EVE. 2004;16(5):242–50. 
13. Fjordbakk CT, et al. Surgical and conservative management of bilateral dynamic laryngeal collapse 
associated with poll flexion in harness race horses. Vet Surg. 2008;37(6):501–7. 
14. Davidson E, et al. Exercising upper respiratory videoendoscopic evaluation of 100 nonracing performance 
horses with abnormal respiratory noise and/or poor performance. EVJ. 2011;43(1):3-8. 
15. Franklin S, et al. Videoendoscopic evaluation of the upper respiratory tract in 93 sport horses during 
exercise testing on a high-speed treadmill. Equine Vet J Suppl. 2006;38(36):540–5. 
16. van Erck-Westergren E. Dynamic respiratory videoendoscopy in ridden sport horses: Effect of head 
flexion, riding and airway inflammation in 129 cases. EVJ. 2011;43:18–24. 
17. Go L. Untersuchungen zum Einfluss der reitabhängigen Kopf-Hals-Position auf die oberen Atemwege des 
Pferdes während einer Belastungsendoskopie [Diss.]. Hannover. 2013.  
18. Barton A.-K, et al. Transendoscopic laser surgery of a transient pharyngeal collapse in flexed position of 
the head in 7 horses. Proceedings, 4th World Equine Airways Symposion 2009, Bern, Schweiz, S. 205 
 
Kontaktadresse 







LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2 50 
Upper respiratory problems: videoendoscopic findings during racing 
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Lumeneinengende Prozesse im Nasopharynx 
Wolfgang Scheidemann 
Tierklinik Domäne-Karthaus, Dülmen 
 
Lumeneinengende Prozesse der oberen Atemwege werden durch eine Vielzahl von 
Erkrankungen hervorgerufen und gehen, je nach Grad und Ort der Obstruktion, v. a. mit 
unterschiedlichen (nasal, pharyngeal oder laryngeal) Atemgeräuschen einher.  
Der ca. 18–20 cm lange Pharynx (Rachen) stellt den Kreuzungsbereich zwischen 
Nasenhöhle/Kehlkopf (Nasenrachen) und Maulhöhle/Speiseröhre (Schlingrachen) dar. Dorsaler 
Naso- und ventraler Oropharynx sind über das Ostium intrapharyngeum im Gaumensegel 
verbunden. Die dorsale und laterale Begrenzung des Pharynx erfolgt durch die paarigen Luftsäcke, 
kaudodorsal liegt der Rec. pharyngeus und ventral der Zungengrund. Das Pferd ist physiologisch nur 
zur nasalen Atmung in der Lage, unter extremen Bedingungen kann eine (scheinbare) Maulatmung 
eintreten. 
Die komplexen Strukturen des gesunden Pharynx sind, in Verbindung mit den übrigen Anteilen 
des oberen Respirationsapparates (Nüstern, Nasengänge, Kehlkopf und Luftröhre), v. a. für die 
Leistungsfähigkeit von großer Bedeutung. Sie werden durch Knochen, Knorpel und Schleimhaut 
gestützt und bleiben dadurch von Druckschwankungen während der Atmung unbeeinflusst.  
Bei den Obstruktionen des Pharynx wird zwischen statischen (z. B. raumfordernde Prozesse wie 
Subepiglottiszyste, Tumoren, Chondropathien) und dynamischen Obstruktionen (z. B. DDSP, 
dynamischer Rachenkollaps, Vorfall vom Arcus palatopharyngicus) unterschieden. Dynamische 
Obstruktionen verstärken sich i. d. R. unter Belastung, besonders bei Inspiration, weil die 
eingeatmeten Luftmassen einen massiven Sog ausüben und statisch instabile Strukturen in die 
Atemwege gelangen. Neben diesen respiratorischen Symptomen treten auch Pharynxerkrankungen 
auf, die v. a. mit einer Dysphagie einhergehen.   
 
Zur Diagnosestellung wird routinemäßig die endoskopische Untersuchung vorgenommen (in 
Ruhe, unter Belastung), daneben finden Röntgen- und computertomographische oder 
sonographische Untersuchungen ihre Anwendung. Vorausgesetzt werden gute Kenntnisse der 
topographischen Anatomie der einzelnen Bestandteile des Nasen-Rachenraumes sowie seiner 
Adnexe.  
Die Wahl der Therapie richtet sich nach Art und Lage der Erkrankung – nicht in jedem Falle kann 
Heilung erzielt werden. Neben etablierten konventionellen chirurgischen Methoden werden seit 
vielen Jahren auch minimalinvasive, transendoskopische Operationstechniken genutzt, um in die 
begrenzt zugängigen Pharynxbereiche zu gelangen.   
 
Auswahl einiger Pharynxerkrankungen 
1. Die klassische follikuläre Hyperplasie tritt fast immer bei jungen Pferden (~ 80 % der 2–3-
jährigen) auf, der Pharynx ist vorübergehend eingeengt, eine Therapie ist in der Regel nicht 
erforderlich. Seltener findet man beim älteren Pferd einzelne große Solitärfollikel (Polypen) 
oder auch zystische Veränderung in der Pharynxschleimhaut, die endoskopisch durch 
Laser- oder Hochfrequenzchirurgie behandelt werden können, so sie Krankheitswert 
haben. 
2. Die Pharyngitis kann als primäre oder sekundäre Erkrankung verschiedener bakterieller 
(Streptokokken) oder viraler (EHV-1/4, Rhinovirus u. a.) Infektionen im oberen 
Respirationstrakt auftreten. Sie ist gekennzeichnet durch Rötung, unterschiedlich stark 
ausgeprägte Schwellung mit Sekretbildung und Schmerzhaftigkeit. Traumatische Ursachen, 
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wie das Hängenbleiben im Fressgitter oder das unsachgemäße Vorschieben der 
Nasenschlundsonde, können ebenfalls eine vorübergehende Pharyngitis verursachen. Im 
Zuge eines Morbus maculosus kann ein Pharynxödem zu schwerster Atemnot führen. 
3. Echte Pharynxparalysen findet man als Begleitsymptom von Infektionen/Intoxikationen (z. 
B. Botulismus, Grass sickness, Clostridien- oder auch Bleiintoxikation).  
4. Fremdkörper, z. B. Drähte, können nach oraler Aufnahme aus dem Oropharynx in 
Strukturen des Nasopharynx einwandern und zu lokaler Entzündung mit Abszedierung, 
Inappetenz und/oder Dysphagie führen. 
5. Die Dorsalverlagerung des Gaumensegels (DDSP) – stationär oder habituell – führt zu 
einer erheblichen funktionellen und mechanischen Obstruktion des Nasopharynx und 
äußert sich klinisch u. a. durch laute Atemgeräusche sowie Leistungsinsuffizienz. DDSP 
kann als Folge unterschiedlicher Erkrankungen auftreten: Epiglottiserkrankungen 
(Hypoplasie, Entrapment oder Subepiglottiszyste), Gaumensegelerkrankungen oder auch 
funktionelle Störungen. 
6. Abszesse (z. B. durch Streptokokken) der retropharyngealen Lymphknoten, die den 
Pharynx dorsal und lateral umgeben, führen nicht selten zur Einengung des Nasopharynx. 
Neben Fieber entwickeln die Patienten vor allem Husten infolge einer Dysphagie.  
7. Laute und qualitativ unterschiedliche Atemgeräusche können durch einen 
belastungsinduzierten nasopharyngealen Kollaps (dorsal, lateral oder zirkulär) 
hervorgerufen werden. Der Nachweis gelingt durch die Endoskopie unter Belastung 
(Overground, Laufband). Es gibt bislang keine probate Therapie dieser Erkrankung, primär 
sollten neuromuskuläre oder primäre Muskelerkrankungen ausgeschlossen (u. a. Vitamine-
E-Mangel, HYPP) oder auch genetische Aspekte berücksichtigt werden. 
8. Das Epiglottisentrapment (permanent oder habituell) ist durch eine Einstülpung des 
Kehldeckels durch eine vergrößerte Subepiglottisfalte sowie der Plica aryepiglottica 
gekennzeichnet. Klinisch zeigen die Patienten in Ruhe (fast) keine Symptome, unter 
Belastung treten Husten und Atemgeräusche auf. Weitere pharynxeinengende 
Erkrankungen des Kehldeckels sind Subepiglottiszysten, Entzündungen sowie Abszesse 
oder Tumoren.    
9. Unterschiedlich stark ausgeprägte Gaumenspalten haben ebenso Auswirkungen auf die 
Pharynxpassage: Je nach Größe/Ausdehnung führen sie zu (expiratorischen) 
Atemgeräuschen, Dysphagien oder Gaumensegelverlagerungen. 
10. Weitere kongenitale Ursachen, die zur Pharynxstenose führen, sind u. a. subepiglottale 
Retentionszysten, branchiogene Rachenzysten sowie die Luftsacktympanie. 
11. Primäre Pharynxtumoren werden selten diagnostiziert. Vorrangig findet man 
Lymphosarkome, Plattenepithelkarzinome, Fibrome oder auch Melanome. Häufiger 
dagegen verändern Tumoren aus der anatomisch benachbarten Region wie Maulhöhle, 
Nasennebenhöhlen, Siebbein, Luftsack und Schlund infolge ihres Wachstums oder ihrer 
Metastasierung das Pharynxlumen. Klinisch zeigen Patienten je nach Größe und 
Lokalisation des Tumors Nasenausfluss, Atemgeräusche, Leistungsintoleranz, Dysphagie, 
oronasale Fistel oder auch Abmagerung. Zur Diagnostik gehört die Probeexzision aus 
verändertem Gewebe. Wenn Tumoren nicht örtlich begrenzt sind, bleibt ihre Behandlung 
stark eingeschränkt bzw. aussichtslos, nicht zuletzt wegen ihres häufig aggressiven 
Wachstums. 
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Role of Streptococcus zooepidemicus in atypical strangles 
John Pringle1, Viveca Båverud2, Susanne Lindahl1,2  
1Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine and Animal Science, Swedish 
University of Agricultural Sciences; 2Section of Bacteriology, National Veterinary Institute, Uppsala, 
(Sweden) 
 
Strangles, caused by the obligate equine pathogen Streptococcus equi subsp. equi, (S. equi) has 
characteristic signs in immunologically naïve animals of fever followed by upper respiratory tract 
inflammation with mucoid, progressing to purulent nasal discharge, along with lymphadenopathy of 
the regional lymph nodes. Milder clinical signs (atypical strangles) are also reported to occur in some 
outbreaks (1). In Sweden, strangles is a reportable disease based on initial clinical suspicion even 
prior to laboratory diagnosis. Whereas earlier reports suggested laboratory confirmation of S. equi in 
strangles affected horses lacked sensitivity, we have recently shown that using real time PCR 
methods can confirm detection of up to 90 % of cases (2,3). However, in some clinical outbreaks of 
strangles-like disease in horses, only the presumed commensal S. equi susbsp. zooepidemicus 
(hereafter S. zooepidemicus) or other non-S. equi streptococci are recovered (4). S. zooepidemicus 
has been considered a commensal of the upper airways in horses and an opportunistic upper 
respiratory pathogen, but is also frequently isolated in cases of lower respiratory disease, particularly 
in younger horses (5,6). S. zooepidemicus is known to cause infections in different hosts and 
selected organ systems, and is also associated with various non-respiratory problems (7-9). 
It appears that strains of S. zooepidemicus can vary in virulence as well as have differing organ 
predilection. Therefore, there are likely certain genogroups of S. zooepidemicus that are more 
virulent than others, and more specifically, certain strains of S. zooepidemicus may cause strangles-
like disease as a host-specific pathogen on its own in horses (10).  
In this presentation we describe findings in an outbreak of strangles-like disease in a group of 
horses that was associated with the presence of a single clonal strain of S. zooepidemicus. 
 
Case outbreak 
An outbreak of upper respiratory disease occurred in a herd of 17 Icelandic horses in a loose 
housing system outdoors in Sweden in late September 2009 and lasted approximately six weeks. 
Clinical signs were: normal to slightly elevated temperature (37.5–38.5°C), serous to purulent nasal 
discharge, lymphadenopathy of the head and neck region, cough and depression. The initial clinical 
assessment was that the signs were consistent with an outbreak of strangles. One horse in the index 
cases had a submandibular abscess that ruptured.  
All horses in the herd were examined clinically and 10 with clinical signs of upper respiratory disease 
(as described above), as well as 2 clinically normal horses were sampled on one occasion using 4 
different sampling methods and subjected to bacterial culture and qPCR (reported elsewhere (3,11)), 
as part of a study to identify optimal sampling for confirmation of strangles. 
Serum samples from the 12 horses included in the bacteriological sampling were assessed for 
seroconversion to equine herpes viruses type 1 and 4 (EHV-1/-4), equine arteritis virus (EAV), 
equine influenza virus A (equine influenza) (National Veterinary Institute), and to S. equi (Animal 
Health Trust UK).  
As S. zooepidemicus was consistently recovered in all animals during the clinical disease, further 
molecular studies on the S. zooepidemicus was obtained from the herd during clinical disease and 
up to 9 month after recovery for follow-up molecule studies. 
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Molecular characterization of S. zooepidemicus isolates was performed by sequencing part of 
the szP gene and by multi-locus sequence typing (MLST) as described previously (10-12). Briefly, 
between one and six colonies per horse and sampling occasion were selected for sequencing of the 
szP gene. MLST was performed on one or two isolates from each horse (Table 1). MLST and szP 
sequences were analyzed using BioNumerics 6.5 (Applied Maths, Sint-Martens-Latem, Belgium). 




















Figure 1: Sample collection 
timeline during the outbreak 
(Samplings 1 and 2) and after 
recovery (Samplings 3 and 4). 
S. zoo = Streptococcus equi 
subsp zooepidemicus (as 




S. equi could not be detected in any of the upper respiratory samples from any horse or by any 
laboratory method. Moreover, there was no evidence in any of the horses of seroconversion to 
equine herpes viruses type 1 and 4 (EHV-1/-4), equine arteritis virus (EAV), equine influenza virus A 
(equine influenza) (National Veterinary Institute), or to S. equi (Animal Health Trust UK). 
Isolates from sampling 2 (outbreak) showed identical szP sequences (GenBank acc. no. 
AF519488) in all β-hemolytic colonies (n = 39) recovered from the ten horses with signs of clinical 
disease, whereas the S. zooepidemicus isolates from healthy horses displayed sequences of szP 
(AF519475 and AF519478) and recovered horses that differed from the sequence of the isolates 
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Table 1: Presence of S. zooepidemicus superantigens (sAgs) szeF, szeP, SzeN and S. equi 
superantigens (sAgs) seeH, seeI, seeL and seeM in isolates of S. zooepidemicus collected during 
(samplings 1 and 2) and after the outbreak (samplings 3 and 4) of upper respiratory disease. 
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Discussion 
In this outbreak of contagious respiratory disease, it appeared that a single strain of S. 
zooepidemicus was the basis for this clinical disease outbreak, as this was detected in all diseased 
horses during the outbreak, whereas clinically unaffected horses both during the outbreak and in 
recovery had differing sequence types (Table 1). Initially, as the majority of the ill horses displayed 
moderate clinical signs suggestive of strangles and one horse had a ruptured submandibular 
abscess, the clinical diagnosis of strangles could not be ruled out at the time of the outbreak. 
Significantly, involvement of S. equi in the clinical course of these horses can be fully ruled out on the 
basis of the uniformly negative bacteriological results from multiple samplings of each horse, and all 
but one horse (which had a declining titer, data not shown) were seronegative to S. equi. 
Furthermore, the lack of seroconversion to EAV, EHV-1 and EHV-4, or influenza virus rules out 
coinfection by respiratory infections and thus strongly suggests that the S. zooepidemicus strain (ST-
24/ szP type AF519488), identified solely in horses with clinical signs, was a primary pathogen. 
No superantigen genes were detected in any of the ST-24 isolates. This result is supported by a 
recent prevalence study that highlighted the absence of association between superantigen genes 
and upper-respiratory infection (N. Rash, personal communication). Although our findings point 
strongly to the pathogenic potential of this strain of S. zooepidemicus, more studies are needed to 
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Luftsackempyem – Behandlung ohne Antibiotika 
Albrecht Uhlig, Julia Breuer, Stephan Recknagel, Alice Snyder, Gerald F. 
Schusser 
Medizinische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
Einleitung 
Die beiden Luftsäcke des Pferdes sind Ausbuchtungen der paarigen Tuba auditiva (Eustachii). 
Sie füllen den Raum zwischen der Schädelbasis und dem Pharynx aus und haben ein ungefähres 
Fassungsvermögen von 300–500 ml. Der lange Zungenbeinast (Stylohyoideum) grenzt eine laterale 
kleinere und eine mediale größere Luftsackbucht ab. Im Bereich der medialen Bucht finden sich der 
N. glossopharyngeus, der N. vagus, der N. accessorius, der N. hypoglossus, der Truncus 
sympathicus mit dem Ganglion cervicale craniale und die A. carotis interna. Am Dach des Luftsackes 
verlaufen der N. mandibularis sowie der N. facialis und dessen Abzweigung, die Chorda tympani. An 
der lateralen Luftsackbucht entlang zieht die A. carotis externa und in ihrer Fortsetzung die A. 
maxillaris. Dem Luftsack unmittelbar an liegen die Lnn. retropharyngei medialis und lateralis. Die 
Verbindung vom Luftsack zum Nasenrachenraum wird über die Tuba auditiva hergestellt, deren 
schlitzförmige Öffnung (Ostium pharyngeum tubae auditivae) von einer Knorpelklappe verstärkt wird. 
Durch Erkrankungen des Luftsackes können diese Strukturen in Mitleidenschaft gezogen werden 
(3,5).  
Luftsackentzündungen entstehen in der Regel auf zwei Wegen. Zum einen können sie 
aszendierend aus viralen oder bakteriellen Infektionen der oberen Atemwege entstehen und haben 
dann zumeist katharralischen Charakter. Zum anderen können im Rahmen einer Druse die 
abszedierten retropharyngealen Lymphknoten in die Luftsäcke aufbrechen und führen zum 
klassischen Luftsackempyem (2,4). Bei unkompliziertem Verlauf entleert sich der Eiter beim Fressen 
vom Boden und beim Schluckakt über die Nase nach außen. Auch wenn nur ein Luftsack betroffen 
ist, tritt der eitrige Nasenausfluss, mit unterschiedlicher Stärke, beidseitig auf. Bleiben Eiter und 
andere Entzündungsprodukte längere Zeit am Boden des Luftsacks liegen, dicken sie ein und es 
bilden sich käsig-bröckelige Exsudate, die im Laufe der Zeit zu festen Konkrementen 
(Luftsacksteine) werden. 
Klinische Symptome sind oft wenig spezifisch, Beeinträchtigungen des Allgemeinverhaltens eher 
moderater Natur. Vorberichtlich lag vielfach eine Infektion der oberen Atemwege vor, die noch 
Bestand hatte oder schon länger zurücklag. Ein- oder beidseitiger eitriger Nasenausfluss, der sich 
beim Fressen vom Boden verstärkt und dann schubweise auftreten kann, hat eine gewisse 
Spezifität. Umfangsvermehrungen in der oberen Halsgegend, wie bei der Luftsacktympanie, werden 
selten gesehen. Schluckbeschwerden, Stenosegeräusche oder auch Regurgitieren können bei 
massiver Füllung der Luftsäcke bzw. der Schädigung luftsacknaher Strukturen auftreten. Sie gehen 
mit höhergradigen Störungen des Allgemeinverhaltens und vielfach rezidivierendem Fieber einher 
(1).  
Die Diagnose eines Luftsackempyems wird mittels Endoskopie gestellt. Klinische Symptome 
geben lediglich einen Hinweis (7). 
Ziel der Behandlung ist die komplette Entleerung der betroffenen Luftsäcke. Dies kann 
endoskopisch über den Arbeitskanal oder über spezielle Luftsackkatheter erfolgen. Beschrieben wird 
auch das einlegen von Dauerkathetern (Foleykatheter), um eine kontinuierliche Spülung zu 
ermöglichen. Als Spüllösung kommen isotone Kochsalzlösung oder maximal 1 %ige Jodlösung zum 
Einsatz. Kleinere Konkremente können endoskopisch mit entsprechenden Greifinstrumenten entfernt 
werden. Bei größeren, die nicht über die Tubenspaltenöffnung entfernt werden können, bleibt nur die 
chirurgische Eröffnung des Luftsackes mit entsprechender Nachsorge übrig. Die Fütterung sollte 
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grundsätzlich vom Boden erfolgen, da vor allem dünnflüssige Entzündungsprodukte gut ablaufen. 
Auf eine systemische Antibiotikabehandlung kann in der Regel verzichtet werden, es sei denn, es 
besteht die Gefahr einer Aspirationspneumonie (6,1,2).  
 
Klinische Fälle 
Im Zeitraum der letzten zehn Jahre wurden an der Medizinischen Tierklinik 23 Equiden (16 
Großpferde und 7 Kleinpferde bzw. Ponys) mit einem Luftsackempyem behandelt.  
Vorberichtlich lag in allen Fällen wechselnder diskontinuierlicher bis kontinuierlicher, ein- oder 
beidseitiger eitriger Nasenausfluss unterschiedlichen Schweregrades vor. In wenigen Fällen wurde 
rezidivierendes Fieber mit geringgradiger Beeinträchtigung des Allgemeinverhaltens beschrieben. 
Bei einem Großteil der eingewiesenen Pferde wurde über eine Erkrankung der oberen Atemwege 
(Druse) im Vorfeld berichtet bzw. sie war im Abklingen.  
In allen Fällen wurde die Diagnose mittels Endoskopie gestellt. Lediglich bei zwei Pferden lag ein 
einseitiges Luftsackempyem vor. Ebenfalls bei zwei Pferden fanden sich kleinere kugelige, käsige 
Luftsackkonkremente. Die bakteriologische Untersuchung von Luftsackinhalt bei 22 Pferden ergab in 
19 Fällen Streptococcus equi subsp. equi und jeweils in einem Fall Streptococcus equi subsp. 
zooepidemicus, Corynebakterien bzw. keinen bakteriellen Nachweis. Therapeutisch wurde bei allen 
Pferden das gleiche Behandlungsschema angewendet: 
- dreimal täglich Heliotherapie, 10 Min. pro erkrankte Seite 
- im zweitägigen Rhythmus Luftsackspülung (Luftsackkatheter Fa. Walter) mit körperwarmer 
isotonischer Kochsalzlösung bzw. alternierend 1 %ige PVP-Jodlösung bis zum Abfluss 
klarer Spülflüssigkeit 
- keine Behandlung mit Antibiotika 
- Fütterung vom Boden 
- Kontrollendoskopie einmal pro Behandlungswoche bzw. mit Ende der Therapie.  
Zur Endoskopie bzw. Luftsackspülung wurden die Pferde sediert (Detomidin 0,02 mg/kg i. v.; 
Detomidin 0,01 mg/kg in Kombination mit Butorphanol 0,02 mg/kg i. v.). 
Die durchschnittliche Therapiedauer betrug 18,04±9,94 Tage bei einem minimalen 
Klinikaufenthalt von 6 und einem maximalen von 49 Tagen. Alle Pferde wurden geheilt entlassen. 
 
Diskussion 
Das Luftsackempyem ist mittels Endoskopie sicher zu diagnostizieren (1,7). Kleinere 
Konkremente konnten direkt mittels Endoskop herausgespült werden bzw. waren mit 
entsprechenden Zangen zu entfernen. In 19 Fällen wurde Streptococcus equi subsp. equi 
nachgewiesen. Die Druse spielt damit in der Ätiologie des Luftsackempyems eine entscheidende 
Rolle. Die kombinierte Behandlung mittels dreimal täglicher Heliotherapie, Spülung der Luftsäcke alle 
zwei Tage und Fütterung vom Boden führte in allen Fällen zur Heilung. Die Behandlungsdauer 
variierte von 6 bis 49 Tagen. Längere Behandlungszeiten ergaben sich in erster Linie aus der 
weiteren Abszedierung retropharyngealer Lymphknoten mit Entleerung in die Luftsäcke. 
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Auswirkung unterschiedlicher Kathetersysteme und Katheter-
managements auf die Entstehung von Jugularvenenerkrankungen 
Carolin Müller, Dana Teschner, Heidrun Gehlen 
Klinik für Pferde, Allg. Chirurgie und Radiologie, Freie Universität Berlin 
 
Einleitung 
Venenverweilkatheter werden beim Pferd zur wiederholten Applikation von Medikamenten, für 
Infusionstherapien und zur Blutabnahme bei größeren Volumina eingesetzt (1). Insbesondere bei der 
Langzeitverwendung kann es leicht zur Entzündung der katheterisierten Vene kommen. Es handelt 
sich dabei meist um aseptische oder septische (durch pyogene Erreger) Veränderungen venöser 
Gefäße, die häufig mit einer phlegmonösen Entzündung der Venenwand, der Gefäßintima oder auch 
des umliegenden Gewebes einhergehen und eine vollständige Thrombosierung der Venen zur Folge 
haben können (2). Neben der individuellen Konstitution des Patienten und der Grunderkrankung 
spielen insbesondere die verwendeten Kathetermaterialien und -systeme und das 
Kathetermanagement eine wichtige Rolle bei der Entwicklung von katheterassoziierten 
Komplikationen (3).  
Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es daher, einen Überblick über die beim Pferd aktuell 
verwendeten Kathetersysteme sowie über das in Deutschland und Österreich angewandte 




Kurzzeitkatheter werden zum Beispiel zur Sicherung der Narkose bei Routineeingriffen, bei 
denen es post OP keiner längerfristigen intravenösen Antibiotikatherapie bedarf, oder für 
kurzfristiges Infusionsmanagement verwendet.  
Vorteile des Kurzzeitkatheters sind der günstige Preis und seine leichte Handhabung, da die 
Vene lediglich mit dem Katheter inklusive Mandrin punktiert werden muss und dieser anschließend 
mit einem Hautheft fixiert wird.  
Nachteilig ist die höhere Affinität des Kurzzeitkatheters, durch die verwendeten Materialen, wie 
z. B. Polypropylen, Perfluorethylenpropylen oder Polytertaflouroethylen, die Vene zu reizen. Deshalb 




Punktionskanüle mit Mandrin 
Den Katheter mit Hilfe eines Mandrins in die Vene vorzuschieben, ist wohl eine der geläufigsten 
Methoden, einen Venenkatheter einzusetzen. Meist wird hierfür ein relativ rigides und gleitfähiges 
Material sowie ein stabiler äußerst scharfer Mandrin verwendet. Zusätzlich kann mit einer 
Vorstechkanüle oder einem Skalpell das Durchdringen der Haut erleichtert werden. Die Verweildauer 
kann je nach verwendetem Material bis zu 2 Wochen betragen (5). 
 
Seldinger-Methode mit Einführungsdraht 
Bei der Seldinger-Methode wird zuerst eine Einführungskanüle in der Vene platziert. Über diese 
wird der Einführungsdraht in die Vene vorgeschoben und danach werden die Einführungskanüle 
entfernt. Nun kann über den Draht der kleinlumige Katheter in die Vene eingebracht werden. Hierbei 
ist peinlichst genau drauf zu achten, dass das Ende des Drahtes auf keinen Fall auch bei 
Abwehrbewegungen des Pferdes losgelassen wird und in der Vene verloren geht. Anstelle der 
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Einführungskanüle kann auch ein gewöhnlicher Kurzzeitkatheter verwendet werden. Dies hat den 
Vorteil, dass nachträglich ohne erneute Punktion statt eines Kurzzeitkatheters eine 
Langzeitvenenverweilkanüle eingesetzt werden kann. Durch die meist relative große Länge von ca. 
20 cm, das kleine Lumen von 14–18 G und das sehr fragile Material schwimmt der Katheter zentral 
in der Vene, ohne den Blutfluss zu behindern oder der Venenwand anzuliegen und hierdurch 
Intimaschädigungen herbeizuführen.  
 
Splitt-System 
Beim Splitt-System wird der fragile Katheter über eine Venenkanüle in der Vene platziert. Danach 
kann die Führungskanüle an zwei hierfür vorhergesehenen Sollbruchstellen geteilt werden und 
hierdurch von dem sich in der Vene befindenden Katheter abgezogen werden.  
Kleinlumige Katheter die mit der Seldinger- oder auch Splitt-Methode gelegt wurden, können je 
nach verwendetem Material bis zu 2 Monate in situ belassen werden. 
 
Dialyse-Katheter 
Dieser zweilumige Katheter wird nach dem Seldinger-Prinzip in die Vene eingebracht. 
Vorteil ist, dass einerseits die Durchflussraten für die beiden Portale getrennt voneinander 
geregelt werden können, andererseits gleichzeitig zum Beispiel eine totale parenterale Ernährung 




Ausschlaggebend für die potentiell venenreizenden Eigenschaften eines Katheters sind vor allem 
die verwendeten Materialien. Nach HARDY können die verschiedenen Materialien nach ihrer 
Thrombogenität eingeteilt werden (Tab.1) (6). Hierbei fällt auf, dass Polypropylen, welches häufig für 
Kurzzeitkatheter eingesetzt wird, besonders venenreizend eingestuft wird. Im Gegensatz dazu wird 
das häufig für Langzeitvenenverweilkanülen verwendete Material Polyurethan als eines der 
Materialien mit der geringsten Thrombogenität beurteilt. 
 








Zusätzlich zu besonders venenschonenden Materialien wie Polyurethan und Silicon bieten einige 
Hersteller auch noch eine antimikrobielle Beschichtung aus Chlorhexidine-/Silber-Sulfadiazine oder 
Minocycline/Rifampicin an (4,7). Diese Imprägnierung kann sowohl nur an der Außenseite des 
Katheters als auch zusätzlich im Lumen aufgebracht werden. Beschichtete Katheter sind besonders 
für Intensivpatienten gedacht, die durch Sepsis, Endotoxämie und Koagulopathien ein erhöhtes 











Material und Methode 
Im Zeitraum Dezember 2012 und Februar 2013 wurde ein Fragebogen mit Begleitschreiben an 
94 Pferdekliniken in Deutschland und Österreich per E-Mail versandt. 
Darin wurden die Kliniken über die von ihnen verwendeten Kathetersysteme sowie über das 
Kathetermanagement befragt.  
 
Ergebnisse 
30 der 94 Pferdekliniken antworteten auf die Fragebogenaktion. Dies ergab einen Rücklauf von 
32 %.  
21 (70 %) der Kliniken verwendeten sowohl Kurzzeit- (KZK) als auch Langezeitkatheter (LZK). 
Neun (30 %) der Kliniken gaben an, nur Kurzzeitkatheter zu gebrauchen. KZK aus Polypropylen 
wurden von 83 %, LZK aus Polyurethane von 96 % der Kliniken verwendet. Die von den befragten 
Kliniken verwendeten Kathetersysteme sind den Tabellen 2 und 3 zu entnehmen. 
 
Tabelle 2: Kurzzeitkathetersysteme, die von den befragten Kliniken verwendet wurden (nach 
relativer Häufigkeit und durchschnittlicher maximaler Venenverweildauer). 
Katheter Firma Größe Material Relative 
Häufigkeit in % 
Maximale 
Venenverweildauer in h 
Braunüle MT Braun1 
14 G x 5 cm 
14 G x 8 cm 
12 G x 8 cm 
PP 83 15 
Vygonyle S Vygon2 
12 G x 4,5 cm 
12 G x 7,5 cm 
PTFE 7 27 
Short-term 
catheter 
Mila 3 14 G x 7 cm PTFE 3 8 
Intraflon 2 Vygon2 12 G x 8 cm  PTFE 3 24 
Angiocath BD4 
14 G x 
13,3 cm 
FEP 3 72 
 
Die Braunüle MT (B. Braun Melsungen AG, Germany) aus PU stellte mit 83 % den 
meistverwendeten KZK dar. Sie wird im Durchschnitt 15 h in der Vene belassen.  
 
26 % der Kliniken, die ein Langzeikathetersytem verwenden, gaben an, den LZK Milacath bei 
ihren Patienten anzulegen, gefolgt von dem LZK Equicath mit 24 % und dem Infusionskatheter 
Splittocan mit 20 %. 65 % der befragten Kliniken gaben an, einen LZK unter Verwendung einer 
Punktionskanüle, 20 % mit Hilfe des Splitt-Systems und 15 % nach der Seldinger-Methode 
anzulegen.  
Die längste maximale Venenverweildauer wurde beim Certofixmono (32 Tage), beim Equivet (22 
Tage) und beim Carflow (21 Tage) angegeben. Eine Klinik gab an, die Intranüle von Vygon aus 
Polypropylene als LZK zu verwenden und diese durchschnittlich zwei, maximal drei Tage in den 
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Tabelle 3: Langzeitkathetersysteme, die von den befragten Kliniken verwendet wurden (nach 
relativer Häufigkeit, mittlerer Venenverweildauer und maximaler Venenverweildauer). 
Katheter Firma System Größe Material Relative 
Häufig-












 PU 7 18,67 31,67 




16 G x 7,5/13 cm 
14 G x 9/13 cm PU 26 6,91 9,89 








16 G x 15 cm 
PU 20 4,58 8,30 




16 G x 20cm 
 




12 G x 13 cm 
PU 24 4,23 9,64 10 G x 13 cm 




16 G x 7,6 cm 
PU 4 8,50 22,00 14 G x 8,9/13,3 cm 




18 G x 9 cm 
PTFE 2 3,00 6,00 16 G x 13/16 cm 




13 G x 10,5 cm 





5 F x 15/20/30 cm 
PU 2 5,00 21,00 






12 F x 20 cm PU 2 5,00 7,00 
1B. Braun Melsungen AG, Germany; 2VygonGmbH & Co. KG,. Aachen, Germany; 3Mila international, 
Inc., Erlanger, KY, USA; 4Becton, Dickinson and Company, New Jersy, USA; 5Walter Veterinär-
Instumente e. K., Baruth, Germany; 6Wirtschaftsgenossenschaft deutscher Tierärzte e. G., Garbsen, 
Germany 
 
Sieben Kliniken gaben an, den Equicath LZK bei Intensivpatienten zu verwenden, denen 
innerhalb kurzer Zeit große Infusionsvolumina zu geführt werden müssen. Beim Splittocan und Mila 
LZK wurde als spezielle Indikation die Verwendung beim Fohlen angegeben.  
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Zum Verschluss der Kathetersysteme wurden bevorzugt Verschlusstopfen mit 
Zuspritzmöglichkeit verwendet (53 % bei KZK, 71 % bei LZK). Einfache Verschlussstopfen wurden 
bei KZK von 23 % und bei LZK von 21 % der Kliniken verwendet, einige wenige Kliniken 
verwendeten die bereits im Katheter enthaltenen Verschlusssysteme, einen Mandrin oder 
Dreiwegehahn.  
Einen Wechsel des Verschlusssystems führten 14 % der befragten Kliniken nie, 45 % bei Bedarf 
und 41 % täglich durch.  
Ein Katheterventil, welches das Ansaugen von Luft verhindert, wird bei KZK von 7 % und bei LZK 
von 24 % der Kliniken verwendet. 
Bei KZK wurde in 27 % und bei LZK in 71 % der Fälle eine Katheterverlängerung verwendet. 
23 % der Tierärzte bevorzugten die rechte, 7 % die linke Halsseite um einen Venenkatheter 
anzulegen. 70 % zogen keine Seite der anderen vor.  
Neben der Vena jugularis verwendeten 70 % der Kliniken auch noch andere Venen, um einen 
Verweilkatheter anzulegen. Hierfür wurde häufig die Vena epigastrica cranialis superficialis (65 %), 
die Vena cephalica (23 %) und Vena saphena (13 %) genutzt. Letztere fand vor allem bei Fohlen 
Verwendung. Venenkatheter wurden am häufigsten festgenäht (91 %). Dies wurde entweder mit 
einer Nadel-Faden-Kombination (35 %) oder mit der Kanülentechnik durchgeführt (65 %). Festkleben 
des Venenkatheters mit Hilfe von Superkleber wurde weitaus seltener durchgeführt (9 %). Zur 
Vorbereitung für den Venenkatheter wurde das Haarkleid rasiert (75 %) oder geschoren (25 %). Die 
durchschnittliche Zeit, die für die Desinfektion für einen Kurzzeitkatheter verwendet wurde, lag bei 
2 Min. 34 Sek., die für einen LZK bei 4 Min. 10 Sek. Als Desinfektionsmittel für einen KZK wurde am 
häufigsten Alkohol (47 %) und für einen LZK eine Kombination von Alkohol und Jod (42 %) 
verwendet.  
Für das Anlegen eines Venenkatheters wurden normale (KZK 43 %, LZK 19 %), sterile (KZK 
20 %, LZK 67 %) oder keine Handschuhe (KZK 37 %, LZK 14 %) getragen. 
33 % der Kliniken gaben an, eine Lokalanästhesie zur Reduktion der Schmerzempfindung an der 
Kathetereinstichstelle insbesondere bei Fohlen oder nervösen Tieren einzusetzen. Hierfür wurden 
die Wirkstoffe Lidocain (45 %) und Mepivacain (55 %) annähernd gleichermaßen verwendet. 
Liegende Venenverweilkatheter wurden durchschnittlich alle 5 h gespült. Der Spülflüssigkeit wurde 
Heparin meist in einer Dosierung von 25 000 IE (52 %) oder 50 000 IE (26 %) pro Liter 
Spülflüssigkeit zugesetzt. Einige wenige Kliniken verwendeten Dosierungen von 5 000 IE/l bis hin zu 
100 000 IE/l. Für das Anmischen der Spülflüssigkeit wurde in 91 % unfragmentiertes und in 9 % 
niedermolekulares Heparin eingesetzt. Eine regelmäßige Desinfektion der Kathetereinstichtelle 
wurde von 28 % der Kliniken durchgeführt. Zu diesem Zweck wurden Desinfektionsmittel auf Alkohol- 
oder Jodbasis eingesetzt.  
Insbesondere bei Thrombosegefahr setzten 52 % der Kliniken zusätzlich eine subkutane Gabe 
von unfragmentiertem (78 %) oder niedermolekularem (22 %) Heparin ein.  
Hierbei lag die Initialdosis meist bei 100 IE/kg (59 %) oder 150 IE/kg (24 %). Diese wurde je nach 
Behandlungsschemata an den folgenden Tagen weiter gesenkt. 
 
Zusammenfassung 
Ein gutes Kathetermanagement ist besonders wichtig als Prophylaxe gegen die Entstehung von 
Venenerkrankungen. Hierzu gehören insbesondere die richtige Auswahl des Kathetersystems, die 
Katheterpflege und die intensive Überwachung. KZK aus Polypropylene können bei Pferden mit 
gutem Allgemeinbefinden problemlos eingesetzt werden. Die vom Hersteller (B. Braun Melsungen 
AG, Germany) angegebene maximale Venenverweildauer von sechs Stunden sollte allerdings nicht 
überschritten werden.  
Es wird empfohlen, LZK aus Teflon nicht länger als drei Tage in der Vene zu belassen (7). Bei 
erhöhtem Thromboserisiko und oder einer Venenverweildauer von mehr als drei Tagen sollten 
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weniger thrombogene Materialien, wie zum Beispiel Polyurethane oder Silicon, eingesetzt werden 
(9).Für Patienten, denen in kurzer Zeit große Flüssigkeitsvolumina zugeführt werden müssen, sind 
Katheter mit großen Lumina zwischen 12 G und 8 G zu wählen. Bei Fohlen sollten dagegen 
Venenkatheter mit kleinem Durchmessern zwischen 14 G und 16 G verwendet werden. Diese 
können besonders leicht mit Hilfe der Seldinger- oder Splitt-Methode in die Vene eingebracht 
werden.  
Vor dem Setzen des Venenkatheters ist ein ca. 8 cm x 5 cm großes Feld zu scheren oder zu 
rasieren (10). Danach muss dieses gründlich mit Chlorhexidin- oder Jodseife vorgereinigt werden. 
Hierauf beginnt die Desinfektion, zuerst mit Jod, danach mit Alkohol. Der Desinfektionsvorgang sollte 
je nach vom Hersteller angegebener Einwirkzeit rund 5 Min. in Anspruch nehmen. Ist eine vorherige 
Lokalanästhesie der Einstichstelle nötig, ist danach nochmals mit Alkohol zu desinfizieren. Je nach 
Kathetersystem ist ein Vorstechen mit einer Kanüle oder einem Skalpell notwendig, um die 
Katheterspitze zu schonen. Beim Anlegen des Venenkatheters sollten sterile Handschuhe getragen 
werden. Eine kurze Katheterverlängerung von ca. 10 cm verhindert die fortwährende Manipulation 
der Einstichstelle während der Applikation von Medikamenten. Zusätzlich kann ein Injektionsventil 
angebracht werden, um ein Ansaugen von Luft zu verhindern. Bei Fohlen sollte der Katheter mit 
einem Halsverband geschützt werden. Liegende Katheter sind mindestens alle 4–6 h mit einer 
heparinisierten Kochsalzlösung (5–10 IE/ml) zu spülen (9). Zusätzlich kann die Kathetereinstichstelle 
täglich mit einem Hautantispetikum behandelt werden. Die mehrmals tägliche klinische 
Untersuchung des Katheters sollte routinemäßig alle 2–3 Tage durch eine Ultraschalluntersuchung 
der katheterisierten Vene unterstützt werden, um frühzeitig subklinische Veränderungen zu erkennen 
und notfalls rechtzeitig reagieren zu können. Bei erhöhter Thrombosegefahr, wie dies zum Beispiel 
beim Koliker der Fall ist, ist eine zusätzliche subkutane Heparingabe unter täglicher 
Hämatokritkontrolle notwendig. Nach GERHARDS und EBERHARDT (11) kann bei der Verwendung 
von unfragmentiertem Heparin das in Tabelle 4 dargestellte Dosierungsschema angewendet werden. 
Für das niedermolekulare Heparin (Dalteparin) wird eine Dosierung von 50 IE/kg beim Großpferd 
und 100 IE/kg beim Fohlen empfohlen (11,12,13). 
 
Tabelle 4: Low-dose Heparinmedikation (nach 11) 
1. Tag 1. Injektion 150 IE/kg KG 
 2. Injektion 120 IE/kg KG 
2.–3. Tag  120 IE/kg KG 
4.–7. Tag  100 IE/kg KG 
Ab 8. Tag    80 IK/kg KG 
Injektionsintervall: 12 Stunden, Applikationsart: subkutane Injektion 
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Titerverlauf von EHV-1- und EHV-4-Antikörpern nach regelmäßiger 
Vakzination 
Alice Snyder, Julia Breuer, Tatjana Sattler, Gerald F. Schusser 
Medizinische Tierklinik, Universität Leipzig 
 
Einleitung 
Die equinen Herpesviren Typ 1 (EHV-1) und 4 (EHV-4) haben weltweit schwerwiegende 
ökonomische Folgen in Pferdepopulationen (3). EHV-1 und EHV-4 sind eng miteinander verwandte 
Alphaherpesviren, die weitreichende antigene Kreuzreaktionen aufweisen (1). Während EHV-4 
vornehmlich mit Atemwegserkrankungen junger Pferde in Verbindung steht, verursacht EHV-1 
Atemwegsinfektionen, Myeloencephalitis und Abort (2). 
Die Diagnose einer akuten EHV-Infektion kann durch direkten Virusnachweis im untersuchten 
Probenmaterial oder indirekt durch Nachweis eines Anstiegs virus-spezifischer Antikörper einer 
gepaarten Serumprobe (3) gestellt werden. Nach einer Infektion steigen die IgM-Antikörper nach 4–
5 d an, erreichen ihren Höhepunkt nach 20–30 d und kehren nach 60–80 d wieder zu den 
Ausgangswerten zurück (6,5). Als signifikanter Anstieg wird dabei ein Titeranstieg um das 3- bis 4-
Fache bewertet (4). IgG-Antikörper steigen erst 8–10 d nach einer Infektion an, erreichen nach 30–
40 d Höchstwerte und persistieren über mehr als 9 Monate. Die Langlebigkeit virusneutralisierender 
Antikörper macht sie zur Diagnostik akuter Infektionen unbrauchbar. 
Während die Komplementbindungsreaktion vornehmlich IgM-Antikörper und die 
Virusneutralisation vornehmlich IgG-Antikörper bestimmt, dient der Enzyme-linked Immunosorbed 
Assay (ELISA) zum Nachweis aller IgG-Antikörper. EHV-1- und EHV-4-spezifische ELISAs basieren 
auf rekombinanten Antigenen der variablen Region am C-Terminus des Glykoproteins G (gG) von 
EHV-1 und EHV-4 (2). Studien haben gezeigt, dass die mit EHV-1 oder EHV-4 infizierten Pferde 
durch den EHV-1- bzw. EHV-4-spezifischen Antikörper ELISA eindeutig identifiziert werden können 
(3). Die Ergebnisse des Virusneutralisations- sowie des Komplementbindungstestes weisen jedoch 
auf kreuzreaktive Antikörper hin, die die Aussagekraft dieser Tests stark limitieren. 
Ziel dieser Studie war es, die EHV-Impftiter gesunder, nach Impfrichtlinien geimpfter Pferde über 
ein Jahr zu verfolgen. Wir gingen davon aus, dass jede Boosterung einen Titeranstieg verursacht, 
gefolgt von einem allmählichen Abfall. 
 
Material und Methoden 
In die Studie wurden 12 klinisch gesunde Pferde einbezogen. Die Tiere waren nach erfolgter 
Grundimmunisierung regelmäßig im sechsmonatigen Abstand mit Resequin NN plus® (Intervet) 
gegen EHV1 und EHV4 sowie gegen Influenzaviren geimpft worden. Die Grundimmunisierung lag 
dabei unterschiedlich lange zurück. Im monatlichen Abstand wurden Serumproben zur EHV-
Titeranalyse entnommen und bis zur Untersuchung bei -20°C gelagert. 
 
Serologische Untersuchung 
Zur Analyse der Impftiter wurde ein EHV-1 spezifischer Serumneutralisationstest (SNT) 
verwendet. 
Zur semiquantitativen Analyse von EHV-1- und -4-Antikörpertitern wurde der indirekte 
immunenzymatische Test (ELISA) Ingenzim Rhinopneumonitis® (Ingenasa) verwendet. Die 
Unterscheidung zwischen EHV-1- und -4-Antikörpern erfolgte mit Hilfe des ELISAs SVANOVIR® 
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Ergebnisse und Diskussion 
Mittels des SNTs konnte bei allen Pferden ein EHV-Impftiter gemessen werden. Ein zeitlicher 
Zusammenhang zwischen den Impfzeitpunkten und einem Titeranstieg war aufgrund starker 
intraindividueller Schwankungen nicht feststellbar. Möglicherweise wurden die 
Untersuchungsabstände zu weit gesteckt. Die ELISAs erbrachten keine aussagekräftigen 
Ergebnisse. Laut Herstellerangaben sind sie zur Untersuchung akuter EHV-Infektionen etabliert 














Antikörpertiter (SNT) 12 





Fazit für die Praxis 
Die angewandten Tests erbrachten keine vergleichbaren Ergebnisse. Für die Untersuchung von 
Impftitern bei gesunden Pferden sind beide ELISAs ungeeignet. 
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Pharyngeale Follikuläre Hyperplasie und die equiden 
Gammaherpesvirinae – ein Zusammenhang? 
Lutz Göhring 
Klinik für Pferde, Ludwig-Maximilians-Universität, München 
 
Die Pharyngeale Follikuläre Hyperplasie (PFH) ist ein häufig diagnostiziertes Phänomen und 
Problem vor allem beim jungen, adoleszenten Pferd. Die PFH wird einerseits mit 
Leistungsinsuffizienz, anderseits mit Atemgeräuschentwicklung während der Arbeit in 
Zusammenhang gebracht. Die PFH wird als eine Immunantwort auf (chronische oder sukzessive) 
Antigenstimulation gesehen. Beim jungen Pferd kommt es ständig zu Veränderungen. Es geht zum 
Beispiel zur Ausbildung oder wird aufgestallt, und dadurch kommt es mit einer Fülle von neuen 
infektiösen und nicht-infektiösen Allergenen in Kontakt.  
Pharyngeale Lymphfollikel beim Pferd sind vor allem im Rachendach angesiedelt und formen 
zusammen mit anderem tonsillären Gewebe den Waldeyerschen Ring. Dieser ist strategisch an der 
Kreuzung von Atem- und Nahrungswegen platziert, mit der Funktion einer Stichprobenentnahme 
vieler Antigene, die kontinuierlich mit der Atemluft oder mit abzuschluckendem Material vorbeigeführt 
werden. Das tonsilläre Gewebe im Rachenraum ist Teil des mucosa-associated lymphoid tissue 
(MALT). Dies bedeutet, dass Immunantworten durch Memory-Zellen im gesamten MALT-Gebiet zum 
Ausdruck kommen. Die Antigenaufnahme und -präsentation ist jedoch nicht nur auf dieses tonsilläre 
Gewebe beschränkt (2).  
Die Antigenaufnahme erfolgt über das Epithel, welches dem follikulären Gewebe überlagert ist. 
Hier befinden sich spezielle Zellen, sog. M-Zellen, die das Antigen an Immunzellen übergeben. 
Neben einer schnellen innaten oder unspezifischen Immunantwort kommt es auch zu einer 
adaptiven, antigen-spezifischen Antwort, in der Form von sIgA-Molekülen die durch B-Lymphozyten 
produziert werden, aber auch werden zytotoxische T-Lymphozyten vermehrt produziert. Die antigen-
spezifische Antwort ist das Resultat von intensiver Kommunikation zwischen antigen-
präsentierenden Zellen, regulierenden T-Zellen und B-Lymphozyten, wobei es zur klonalen 
Expansion von antigen-spezifischen Zellgruppen kommt. Über das Homing-Prinzip werden von 
hieraus auch andere MALT-Strukturen entlang der Atemwege, aber auch des Verdauungstrakts 
bestückt, um auch dort für eine antigen-spezifische Verteidigung zur Verfügung zu stehen (1). 
Die equiden Gammaherpesviren EHV-2 und EHV-5 sind ubiquitär in der Pferdepopulation. 
Bekanntlich verursachen beide einzeln oder in Kombination eine mehr oder weniger akute, fiebrige 
Infektion der oberen Atemwege beim Fohlen. Häufig wird die Erkrankung der Atemwege erst durch 
eine bakterielle Sekundärinfektion klinisch. Wie bei allen Herpesviren unterscheidet man die akute 
Phase der lytischen Infektion von einer chronischen, unauffälligen und nur sehr beschränkt 
immunogenen Phase einer latenten Infektion. Bei EHV-2 wissen wir, dass Viren sich in der akuten 
Phase sowohl in Epithelzellen des Pharynx wie auch in B-Lymphozyten vermehren können. Später 
dann zieht sich EHV-2 (unter anderem) in die B-Lymphozyten zurück, die dann auch einer der Orte 
seiner latenten Infektion sind. Die Frage stellte sich, ob EHV-2 und/oder EHV-5 hauptverantwortlich 
für die PFH beim jungen Pferd sein könnte/n. Diese Fragestellung ergab sich aufgrund des ähnlichen 
Verhaltens eines nahen Verwandten von EHV-2/-5, dem humanen Epstein-Barr-Virus (EBV). Dieses 
Virus ist die Ursache der Infektiösen Mononukleose (IM) beim Menschen. Die IM oder „Mono“ beim 
Menschen zeigt sich mit chronischer Apathie, Halsschmerzen und mit Lymphadenomatose, also sehr 
ähnlich. Der Krankheitsverlauf kann sich über mehrere Wochen hinziehen und zur klinischen IM 
kommt es, wenn eine Person nicht bereits im frühen Kindesalter mit EBV infiziert wurde, sondern erst 
als junger Erwachsener.  
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Beim Pferd fehlt bislang die schlüssige Evidenz einer substantiellen Beteiligung von EHV-2 
und/oder -5 bei PFH. Gammaherpesviren können regelmäßig in Abstrichen oder Spülproben von 
Atemwegsoberflächen sowohl bei gesunden wie auch erkrankten Pferden nachgewiesen werden. 
Dies ist dadurch zu erklären, dass eine Zielzelle für die EHV-2-Latenz der B-Lymphozyt ist. Bei der 
Gammaherpesvirus-Forschung ist gerade einmal die Spitze des Eisbergs sichtbar. Wir wissen, dass 
eine größere genetische Vielfalt besteht, wenn man sie mit den Alphaherpesviren (EHV-1, -3 und -4) 
vergleicht, und einige sehr gute, epidemiologische und immunologische Studienergebnisse liegen 
vor. Es fehlen quantitative PCR- und immunhistochemische Ergebnisse von EHV-2/-5 im 
Atemwegsepithel und von denen den Atemwegen assoziierten lymphoiden Geweben sowie 
Ergebnisse von kontrollierten Infektionsexperimenten. 
Zusammenfassend bleibt die Möglichkeit einer Teilverantwortlichkeit der Alpha- oder 
Gammaherpesviren bei der PFH, aber nach anderen Verantwortlichen infektiöser und nicht-
infektiöser Art muss noch gesucht werden. Eine multi-faktorielle komplexe Pathogenese sollte daher 
nicht ausgeschlossen werden.  
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The classification of naturally occurring Trypanosoma infections in 
horses in Kenya 
David O.G. Kihurani. 
University of Nairobi, Faculty of Veterinary Medicine, Clinical Studies Department, Nairobi, (KENYA) 
 
Abstract 
An outbreak of trypanosomosis occurred in a herd of 35 horses used for patrolling the pineapple 
fields on the Del Monte farm, Thika. Eleven were detected with trypanosome infections over a period 
of one and a half years. Isolates were collected from these animals and cryopreserved. The 
trypanosomes were identified and classified on the basis of Giemsa-stained blood and buffy coat 
smears, mouse inoculation, antigen detection enzyme immunoassay (antigen ELISA), recombinant 
DNA hybridization, and chromosome separation by orthogonal field alternation gel electrophoresis 
(OFAGE). Trypanosoma congolense parasites of the “savannah” type and of varying strains were 
identified from the isolates using these methods. Further, some of the horses also demonstrated 
antigens to T. vivax and T. brucei. Therefore, this natural outbreak in the horses was due to mixed 
infections of these trypanosome species, but the main pathogen was T. congolense. 
 
Introduction 
The ability to differentiate between trypanosomes is important when the disease syndromes they 
cause require different management approaches. Trypanosomes can be classified into species, 
subspecies (groups within a species that show genetic differences) and strains (groups within a 
subspecies that show significant phenotypic differences) (1). 
Traditionally, the various trypanosome species have been characterised on the basis of the 
morphology of the stained adult bloodstream forms (2). However, the features of one species may be 
similar to those of another, e.g. T. simiae and T. congolense, or T. brucei and T. evansi (3). Another 
approach has been the inoculation of the parasite into experimental animals and then observing their 
infectivity and virulence. For example, T. brucei and some strains of T. congolense multiply readily in 
laboratory mice and rats, while T. vivax does not infect rodents (4). However, some field isolates of T. 
congolense do not infect rodents either (5). These traditional methods are therefore inadequate when 
used on their own. 
New techniques in Biochemistry, such as recombinant DNA technology, can more accurately 
identify trypanosome species or subspecies with a high degree of specificity and sensitivity (3). 
Within T. congolense, for example, at least four different genotypes or subspecies have been 
identified, which include the Savannah, Kilifi, West African forest/riverine, and Tsavo genotypes (6,7). 
The value of this is seen in the fact that some genotypes show differences in the clinical picture of 
disease. Moreover, within a genotype (e.g. Kilifi), a large number of serodemes (strains) have been 
identified which do not confer cross protective immunity (8). Different trypanosome strains have also 
been found to have variable degrees of sensitivity to trypanocides (9). A useful technique in the 
differentiation of such trypanosome strains (serodemes) is the Orthogonal Field Alternation Gel 
Electrophoresis (OFAGE) (8). 
This article describes the characterization of trypanosome stocks isolated from infected horses 
on the Del Monte farm, down to the subspecies and strain level. 
 
Materials and methods 
Eleven trypanosome isolates were obtained from naturally infected horses, over a period of one 
and a half years, following a trypanosomosis outbreak on the Del Monte farm, Thika (10). Some of 
the isolates were obtained directly from the horses during field visits, but the majority were 
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cryopreserved after passage in mice. Two mice, strain C3H.He, were used for passage of each of 
these isolates.  
Using Giemsa-stained blood and buffy coat smears prepared from EDTA blood samples from the 
infected horses, the trypanosomes were identified on the basis of standard morphological 
characteristics (2). Serum samples obtained from the same horses were also tested for antigens to 
T. brucei, T. congolense and T. vivax using the antigen ELISA technique described (10). 
The cryopreserved trypanosome stabilates were prepared for DNA hybridization as described 
(11). This involved initial multiplication of the parasites in laboratory mice, followed by separation of 
the trypanosomes from the host blood cells. The trypanosome DNA was then extracted and 
transferred onto nitrocellulose membranes. Thereafter, three T. congolense probes (Savannah, Kilifi 
and Forest/Riverine) and a T. brucei probe were provided by the International Livestock Research 
Institute (ILRI). They were radioactively labelled and hybridized onto the trypanosome DNA bound 
onto the nitrocellulose paper as described (11). Evidence of hybridization was shown by a positive 
signal (black spot on the developed radiograph). 
Identification of the trypanosome strains (or serodemes), was done using the OFAGE technique. 
This was carried out on cloned trypanosome populations from 5 stabilates obtained from the horses. 
The process of cloning of the trypanosomes, preparation of the DNA for gel electrophoresis and the 
OFAGE test, is described (11). 
 
Table 1: Characterization of trypanosomes isolated from the Del Monte horses using various 
methods. 
Horse BS + BCS Mice Ag-ELISA DNA OFAGE 
 Dove Tc Tc Tc Tc Tc 
 Boxer Tc Tc Tc+Tv Tc Tc 
 Tusker Tc Tc Tc Tc nd 
 Countess Tc Tc Tc+Tb+Tv Tc Tc 
 Wreny Tc Tc Tc+Tv Tc Tc 
 Moonstone Tc Tc Tc+Tb+Tv Tc nd 
 Jungle Girl Tc Tc Tc Tc nd 
 Belmo Tc - Tc+Tb+Tv Tc Tc 
 French Tc Tc Tc+Tb Tc nd 
 Cinderling Tc Tc Tc+Tb Tc nd 
 Eve Tc Tc Tc+Tb Tc nd 
Key: BS = Blood smear; BCS = Buffy coat smear; Ag-ELISA = antigen ELISA; DNA = Recombinant 
DNA hybridization probes technique; OFAGE = Orthogonal field alternation gel electrophoresis;  
Tc = Trypanosoma congolense; Tv = T. vivax; Tb = T. brucei; - = negative; nd = not done. 
 
 
Results and Discussion 
The Giemsa-stained blood and buffy coat smears from the horses all showed trypanosomes of 
the subgenus Nannomonas. Ten of the 11 isolates were infective to mice (Table 1). This 
characteristic has been used to differentiate between T. congolense which grows well in mice and T. 
simiae (also in the Nannomonas subgenus) which does not (4). 
The recombinant DNA hybridization probes identified only T. congolense, savannah type (Figure 
1) in the 10 trypanosome isolates that grew in mice. Specific hybridization occurred with this probe 
(pgNRE-372) and not with the other T. congolense (Kilifi - pgNIK-450; Forest/Riverine - TSW 103) or 
T. brucei (pgDRI[ingi]) probes. The value of the DNA probes technique is its sensitivity and specificity 
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(3), in particular being able to detect mixed trypanosome infections (12). In this case, however, only 
one species was detected which contrasts with the mixed infections of T. congolense, T. vivax and T. 
brucei detected, using antigen ELISA, in different horses (Table 1). This may be explained by the fact 
that the trypanosome isolates employed in DNA hybridization were first passaged through mice, 
leading to host selection. Those parasites which are non-infective (e.g. T. vivax) may have been 
missed altogether, as observed elsewhere (12). A suggestion was, therefore, made by these authors 
that samples from natural infections in the host should be spot blotted directly onto nylon (or 
nitrocellulose) filters and the results compared with those from infections following passage in 













Figure 1: An autoradiograph scan showing dot 
blot DNA hybridization of trypanosome isolates 
from the Del Monte farm horses against 3 T. 
congolense probes (pgNIK-450, pgNRE-372 and 
TSW 103) and a T. brucei probe.(Key: pgNIK-
450 = T. congolense, Kilifi type probe; pgNRE-
372 = T. congolense, Savannah type probe; TSW 
103 = T. congolense, Forest/Riverine type probe; 
pgDRI (ingi) = T. brucei probe). 
 
 
Apart from the DNA probes, another technique used in characterization was OFAGE, where 5 
different chromosome profiles were observed in the cloned trypanosome populations derived from 
the different isolates (Figure 2). Since the pattern of chromosomes separated by OFAGE is 
characteristic for members of a particular serodeme (8), this implies that there were at least 5 
different serodemes (strains) in the trypanosome clones examined. These observations, therefore, 
suggest the existence of a wide repertoire of different strains of T. congolense in the trypanosome 
isolates from the Del Monte horses. In the light of the probable reservoir of the infections being wild 
animals in a neighbouring game reserve (the Oldonyo Sabuk National Park), this multiplicity of 

























Figure 2: Chromosome profiles, using 
OFAGE, of four trypanosome clones from the 
Del Monte horse T. congolense isolates, as 
well as 2 controls. (NB: IL 1180 is a 
savannah type T. congolense control, while 




1. Hoare CA: Classification. In: The Trypanosomes of mammals. A zoological monograph. Oxford: Blackwell 
Scientific Publications; 1972. p. 60-80. 
2. Hoare CA: The Mammalian Trypanosomes of Africa. In: The African Trypanosomiases. edited by Mulligan 
HW. London: George Allen and Unwin Ltd; 1970. p. 3-59 
3. Majiwa PAO, Ole Moi Yoi OK, Nantulya VM. New techniques for diagnosis of the African trypanosomiases. 
AgBiotech News and Information. 1993a;5:115N-20N. 
4. Baker JR: Techniques for the detection of trypanosome infections. In: The African Trypanosomiases. 
edited by Mulligan HW. London: George Allen and Unwin Ltd; 1970. p. 69-75. 
5. Godfrey DG. Types of Trypanosoma congolense. (ii). Differences in the courses of infection. Annals of 
Tropical Medicine and Parasitology. 1961;197055:154-66. 
6. Majiwa PAO, Masake RA, Nantulya VM, Hamers R, Mathyssens G. Trypanosoma (Nannomonas) 
congolense: identification of two karyotypic groups. The Embo Journal. 1985;4 (12):3307-13.  
7. Majiwa PAO, Maina M, Waitumbi JN, Mihok S, Zweygarth E. Trypanosoma (Nannomonas) congolense: 
molecular characterisation of a new genotype from Tsavo, Kenya. Parasitology. 1993b;106:151-62.  
8. Masake RA, Nyambati VM, Nantulya VM, Majiwa PAO, Moloo SK, Musoke AJ. The chromosome profiles 
of Trypanosoma congolense isolates from Kilifi, Kenya, and their relationship to serodeme identity. 
Molecular and Biochemical Parasitology. 1988;30:105-12. 
9. Silayo RS, Mamman M, Moloo SK, Aliu YO, Gray MA, Peregrine AS. Response of Trypanosoma 
congolense in goats to single and double treatment with diminazene aceturate. Research in Veterinary 
Science. 1992;53:98-105. 
10. Kihurani DO, Nantulya VM, Mbiuki SM, Mogoa E, Nguhiu-Mwangi JA, Mbithi PMF. Trypanosoma brucei, 
T. congolense and T. vivax infections in horses on a farm in Kenya. Tropical Animal Health and 
Production. 1994;26(2);95-101. 
11. Kihurani DO, Masake RA, Nantulya VM, Mbiuki SM. Characterization of trypanosome isolates from 
naturally infected horses on a farm in Kenya. Veterinary Parasitology. 2000;89:173-85. 
12. Nyeko JHP, Ole Moi Yoi OK, Majiwa PAO, Otieno LH, Ociba PM. Characterisation of trypanosome 
isolates from cattle in Uganda using species-specific DNA probes reveals predominance of mixed 
infections. Insect Science and its Application. 1990;11:271-80. 
 
Pferd 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2       77 
 
Contact address 
Prof. Dr. David O.G. Kihurani, University of Nairobi, Faculty of Veterinary Medicine, Clinical Studies 






LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2 78 
ADH-Ergebnisse. Eine multizentrische Untersuchung in Deutschland 
bei Pferden mit Strangulationsileus 
Gabor Köller1, F. Breitenstein1,Wolfgang Scheidemann2, S.Wilms3, Rosa 
Barsnick4, Guido Stadtbäumer5, Dietz Donandt6, Astrid Bienert-Zeit7, Anika 
Ocylok8, Gerald F. Schusser1 
1Medizinische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig, Leipzig; 2Tierärztliche 
Klinik Domäne Karthaus, Dülmen; 3Tierärztliche Klinik für Pferde, Seester; 4Pferdeklinik Dr. Walliser, 
Kirchheim/Teck; 5Tierärztliche Klinik Telgte, Telgte; 6Pferdeklinik München Riem, München; 7Klinik 




Die intestinale Ischämie ist eine häufige Komplikation bei Pferden mit Strangulationsileus. Sie ist 
ein zentraler Faktor in der Pathogenese des Multiorganversagens (1). Die Nekrose der intestinalen 
Schleimhaut und der Verlust von intestinalem Epithel führen zu einer Resorption von Endotoxinen, 
die die Aktivierung von Granulozyten, Monozyten und Kupffer-Sternzellen bewirkt (2). Diese 
aktivierten Zellen produzieren TNFα, das über verschiedene Zwischenschritte zu einer Schädigung 
der Leber führt (3). Da ADH ein Enzym mit kleinem Molekulargewicht ist, kann es bei Zelluntergang 
schneller als andere Leberenzyme in den Blutkreislauf übertreten (4). In einem Modellversuch, in 
dem eine intestinale Ischämie durch Okklusion der Arteria mesenterica cranialis bei Ratten erzeugt 
wurde, konnte gezeigt werden, dass die Aktivität der Alkoholdehydrogenase (ADH) im Blutkreislauf 
auch als Marker für eine intestinale Ischämie genutzt werden kann (5). Gomaa et al. zeigten, dass 
die ADH-Aktivität auch als prognostischer Indikator für den Ausgang von Pferden mit 
Strangulationsileus herangezogen werden kann. Bei ADH-Aktivitäten von über 80 U/l war der 
Ausgang mit einer Spezifität von 94,4 % und einer Sensitivität von 66,6 % letal (6). Um den Grad der 
Darmschädigung bei Strangulation mit der ADH-Aktivität im Serum zu korrelieren, wurde die 
Leipziger ADH-Studie gestartet. Ziel dieser Publikation ist es, die Studie zu charakterisieren und 
erste Ergebnisse vorzustellen. 
 
Studiendesign 
Die Leipziger ADH-Studie ist eine multizentrische Studie. Es beteiligten sich sieben 
Pferdekliniken aus unterschiedlichen Regionen in Deutschland. Im Rahmen der Studie wurde bei 
Pferden mit Kolik Serum vor der Behandlung in der Klinik gewonnen und bis zur Analyse der ADH-
Aktivität bei -20°C eingefroren. Außerdem wurde intra operationem bzw. post mortem ein betroffenes 
Darmstück entnommen und in Formalin bis zur histologischen Untersuchung bei +4°C gelagert. Für 
jeden Patienten wurden in einem Fragebogen folgende Parameter erhoben: Rasse, Alter, 
Kolikdauer, Diagnose, Länge des betroffenen Darmteiles und deren Lokalisation. 
 
Methoden 
Die ADH-Aktivität wurde photometrisch nach einer verbesserten Methode von Kato et al. aus 
Serumproben bestimmt (7). 
 
Auswertung und Ergebnisse 
Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit der Statistiksoftware R (8). Das 
Vertrauensintervall lag bei p < 0,05. Unter Zuhilfenahme des Kolgomorow-Smirnow-Testes konnte 
eine Normalverteilung der Daten ausgeschlossen werden. 
Studiencharakteristik: 
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Im Rahmen der Leipziger ADH-Studie wurden 73 Proben eingeschickt. Hierbei handelte es sich 
um 60 Dünndarm- und 13 Dickdarmproben mit den entsprechenden Seren. Die Proben wurden 
hinsichtlich der Lokalisation der entnommenen Probe in zwei Gruppen eingeteilt. In Gruppe 1 wurden 
alle Dünndarmproben und in Gruppe 2 alle Dickdarmproben zusammengefasst. Das Alter der Pferde 
lag bei Gruppe 1 bei 17,5 Jahren (1./3. Quartil: 11,0/20,0 Jahre) und bei Gruppe 2 bei 15,5 Jahren 
(1./3. Quartil: 9,5/20,0 Jahre). Zwischen beiden Gruppen bestand kein signifikanter 
Altersunterschied, sodass von einer homogenen Altersstruktur in dieser Studie auszugehen ist. Alle 
Patienten wurden mit Spasmolytika und Analgetika vorbehandelt. In beiden Gruppen lag die Länge 
des betroffenen Darmteiles bei ca. 200–300 cm (Gruppe 1: Median/1./3.Quartil 290/135/550 cm; 
Gruppe 2: 200/80/350 cm). Die Kolikdauer lag bei Gruppe 1 bei 6 h (1./3.Quartil: 4,5/10 h) und bei 
Gruppe 2 bei 11 h (1./3.Quartil: 5/27 h). In Tabelle 1 sind die Gruppen zusätzlich nach den 
Diagnosen unterteilt aufgeführt. In Abb. 1 sind die gemessenen ADH-Aktivitäten jeder Gruppe 
dargestellt. Es zeigte sich, dass Pferde mit Volvolus mesenterialis eine signifikant höhere ADH-
Aktivität erzeugen als Pferde mit anderen Ursachen der Dünndarmstrangulation. Im Gegensatz dazu 
scheint die ADH-Aktivität bei einer Kolik aufgrund einer Enteritis nicht erhöht zu sein. Die höchsten 















Abb.1: Verteilung der ADH-




Tab.1: Einteilung der Proben nach Lokalisation (1= Dünndarm; 2= Dickdarm) und Diagnose 
Gruppennr. Fallzahl (n) Diagnose 
1-A 34 Lipoma pendulans 
1-B 7 Inkarzeration in das Foramen omentale 
1-C 4 Volvolus mesenterialis 
1-D 14 Hernia mesenterialis 
1-E 4 Enteritis 
2-F 8 Torsio coli partialis oder Torsio coli totalis 
2-G 4 Obstipatio coli ascendentis 
 
Die Korrelationsanalyse der ADH-Aktivität zur Länge des ischämischen Darmteiles zeigte, dass 
bei Strangulationen aufgrund eines Lipoma pendulans eine Abhängigkeit der ADH-Aktivität zur 
Länge des geschädigten Darmteiles (r = 0,4195; n = 32) besteht. Die Dauer der Kolik infolge der 
Inkarzeration in das Foramen omentale korreliert mit der ADH-Aktivität (r = 0,9115, n = 7) signifikant. 
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Bei Pferden mit Hernia mesenterialis zeigt sich ebenfalls eine schwache positive Korrelation 
zwischen der Länge des betroffenen Darmteiles und der ADH-Aktivität (r = 0,2720, n = 14). Weitere 




Pferde mit Torsio coli totalis zeigen die höchste ADH-Aktivität unabhängig von der Kolikdauer. 
Bei Pferden mit Dünndarmstrangulation ist die Höhe der ADH-Aktivität abhängig von der Kolikdauer 
und von der Länge des ischämischen Darmteiles. 
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Schockbehandlung beim Pferd 
Colin C. Schwarzwald 




Schock wird definiert als globales Kreislaufversagen durch ungenügende zelluläre 
Energieproduktion, meist infolge eines Missverhältnisses zwischen Sauerstoffangebot bzw. -
verwertung und Sauerstoffbedarf der Organe (1-4). In der Regel ist Schock die Folge einer zu tiefen 
oder ungleichmäßig verteilten peripheren Blutversorgung. Seltener wird die Sauerstoffversorgung der 
Gewebe durch einen stark verminderten Sauerstoffgehalt des arteriellen Blutes oder durch einen 
gestörten Zellmetabolismus gestört (Tab. 1). 
 
Tabelle 1: Funktionelle Klassifizierung des Schocks 
Klassifizierung Mechanismus Ursachen 











Kardiogen Reduzierter Blutauswurf 
(Vorwärtsfluss) des Herzens 
 Kongestives Herzversagen 
 Klappeninsuffizienzen 




 Medikamente, Überdosierungen 
(Anästhetika, β-Blocker, Ca-Kanal-
Blocker etc.) 
Metabolisch Gestörter zellulärer Metabolismus  Hypoglykämie 
 Mitochondriale Dysfunktion 
(Endotoxämie, Sepsis) 








Klinik und Diagnostik  
Die frühe Erkennung einer kardiovaskulären „Instabilität“ und einer ungenügenden peripheren 
Blut- und Sauerstoffversorgung ist zentral für eine erfolgreiche Therapie.  
Eine vollständige klinische Untersuchung ist wichtig zur Beurteilung von Allgemeinzustand, 
Schockstadium, Organdysfunktion und zugrundeliegenden Erkrankungen. Eine hämatologische und 
blutchemische Untersuchung dient der Eruierung der Grundursache und der Beurteilung der 
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Integrität und Funktion der Organe. Die periphere Perfusion und Gewebeoxygenierung kann mittels 
arterieller und (gemischt-)venöser Blutgasanalyse sowie Messung der Blutlaktatkonzentration 
abgeschätzt werden. Weiterführende Untersuchungen beinhalten bildgebende Diagnostik, 
Elektrokardiographie, Echokardiographie, Blutdruckmessungen und Pulsoximetrie. 
 
Schockbehandlung 
Eine aggressive und zielgerichtete Therapie, intensive Patientenüberwachung sowie die 
Behandlung der Schockursachen sind prognostisch entscheidend. Die kardiovaskuläre Funktion und 
der Sauerstofftransport müssen möglichst früh optimiert werden (3,4). Meist spielen gleichzeitig 
verschiedene funktionelle Komponenten (Tab. 1) eine Rolle, weshalb der therapeutische Ansatz 
multimodal erfolgen muss. 
Die wichtigste Komponente der Schockbehandlung beinhaltet für die meisten Schockarten 
(Ausnahme: kardiogener Schock) die intravenöse Flüssigkeitsverabreichung, um das effektive 
zirkulierende Blutvolumen wiederherzustellen und die Gewebeperfusion zu verbessern (4,5). Dazu 
ist ein vaskulärer Zugang mittels eines oder zweier großlumigen/r Katheter/s notwendig. Die 
Verabreichung kann durch eine Peristaltikpumpe oder einen Druckbeutel beschleunigt werden. 
In der Regel kommen isotone kristalloide Ersatzlösungen zum Einsatz (Ringerlaktat-Lösung, 
alternativ glukonat- oder azetathaltige Lösungen oder 0,9 %ige NaCl-Lösung). Nicht verwendet 
werden sollten Erhaltungslösungen oder reine Glukoselösungen. Initial werden 10–20 ml/kg als 
Bolus über 10–20 Min. verabreicht und der Patient wird anschließend neu beurteilt (siehe unten). 
Nach Bedarf können weitere Boli bis zu einer Gesamtmenge von 50–90 ml/kg verabreicht werden. 
Insbesondere bei kleinen Patienten sollte die verabreichte Menge genau berechnet werden, um eine 
Volumenüberladung mit Bildung von Ödemen (begünstigt durch Hypoalbuminämie oder erhöhter 
Gefäßpermeabilität) zu vermeiden. 
Nach 30 Min. verbleiben allerdings nur ca. 25 % des Volumens dieser Lösungen im Gefäßraum. 
Daher sind nach diesem Zeitpunkt oft weitere Maßnahmen notwendig. Ergänzend zu den 
kristalloiden Lösungen können hypertone (5 % oder 7,5 % NaCl, 3–5 ml/kg IV) und/oder kolloidale 
Lösungen (Hydroxyethylstärke oder equines Plasma, 5–10 ml/kg IV) verwendet werden, welche eine 
schnellere Volumenexpansion ermöglichen. Im Gegensatz zu hypertonen Lösungen (transienter 
osmotischer Effekt, < 30 Min.) verbleiben kolloidale Lösungen länger im Gefäßsystem und bewirken 
durch den onkotischen Effekt eine längerdauernde Volumenexpansion. In jedem Fall sollten 
hypertone und kolloidale Lösungen mit kristalloiden Lösungen kombiniert werden. 
Bei hochgradig hypoglykämen Patienten sollte Glukose supplementiert werden (1 ml/kg 50 % 
Glukose als Bolus verdünnt in kristalloider Lösung; anschließend titrieren nach Bedarf). Eine 
Verabreichung von Na-HCO3-Lösung ist nur in Ausnahmefällen (z. B. pH < 7.1, BE < -10 mmol/l, 
hochgradige Hyperkaliämie) und bei adäquater Ventilation (PaCO2 < 45 mmHg) indiziert.  
Eine Bluttransfusion sollte aufgrund der möglichen Komplikationen nur bei hochgradig 
anämischen Patienten in Betracht gezogen werden. Der Volumenersatz hat bei hochgradigen 
Blutverlusten in jedem Fall Priorität. Auf keinen Fall sollte die Verabreichung von kristalloiden oder 
kolloidalen Lösungen eingeschränkt werden, um eine Hämodilution zu vermeiden. Lediglich bei 
hämolytischen Anämien (ohne Volumenverlust) sollte die Flüssigkeitsverabreichung zurückhaltend 
geschehen, um eine Volumenüberladung zu vermeiden. Die meisten Patienten tolerieren eine 
Hämodilution bis auf einen Hämatokrit (Hk) von 20 % oder tiefer, solange mit der Volumenexpansion 
die periphere Perfusion der Organe gewährleistet werden kann und die Lungenfunktion erhalten ist. 
Der Hk alleine ist ein wenig zuverlässiger „Transfusionstrigger“. Im perakuten Fall einer Blutung kann 
er gar im Normalbereich sein. Eine Bluttransfusion sollte jedoch in Betracht gezogen werden, wenn 
der Hk innerhalb der ersten 12 h unter 20 % sinkt und weiter mit Blutverlust oder Hämolyse zu 
rechnen ist, wenn der Hk innerhalb von 1–2 d auf unter 12–15 % sinkt, wenn der 
Sauerstoffverbrauch erhöht ist (z. B. bei hohem Fieber) oder wenn ein anämisches Tier auch nach 
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adäquater Volumenexpansion und trotz erhaltener Lungen- und Herzfunktion Anzeichen einer 
inadäquaten Oxygenierung der peripheren Gewebe aufweist.  
Bei Pferden mit Blutungsanämien sollte die Ursache möglichst rasch behoben werden. Falls eine 
chirurgische Blutstillung nicht möglich ist oder unterstützend zu einer chirurgischen Hämostase wird 
die Verwendung des Antifibrinolytikums Tranexamsäure (10–30 mg/kg IV, q8–12h nach Wirkung) 
empfohlen. 
Unterstützend kann Sauerstoff intranasal verabreicht werden (5–15 l/Min.), insbesondere wenn 
die Lungenfunktion beeinträchtigt und die arterielle Sauerstoffsättigung reduziert ist.  
Bei Patienten mit distributivem Schock ist das Ansprechen auf die Flüssigkeitstherapie oft 
ungenügend. Falls trotz aggressivem Volumenersatz eine Hypotension (mittlerer art. Blutdruck < 60–
70 mmHg) bestehen bleibt, kann Hydrokortison (Solu-Cortef®, 1–2 mg/kg IV Bolus; bei Bedarf nach 
5–10 Min. wiederholen) verabreicht werden. Bei persistierender Hypotension können Inotropika 
(Dobutamin, 1–5 mcg/kg/min CRI) und/oder Vasopressoren (Norepinephrin, Phenylephrin, 
Vasopressin) eingesetzt werden (6). 
Endotoxämische Patienten werden zusätzlich mit nichtsteroidalen Entzündungshemmern 
(Flunixin, 1 mg/kg IV BID; Meloxicam, 0,6 mg/kg IV BID) und Polymyxin B (4000–6000 IU/kg IV BID, 
verdünnt in 0,5–1 l kristalloider Lösung) behandelt. Patienten mit Sepsis benötigen eine aggressive 
Behandlung mit bakteriziden Antibiotika (z. B. Penizillin/Gentamicin oder Penizillin/Amikazin bzw. 
Antibiotika gemäß Antibiogramm). 
 
Tabelle 2: Endpunkte der Schockbehandlung 
Parameter Endpunkte Normalbefunde 
Allgemeinzustand 
Verhalten 
Aufmerksam, munter  
Herzfrequenz, -rhythmus < 56/Min. (adulte) 
regelmäßiger Sinus-Rhythmus 
24–48/Min. (adulte) 
Pulsqualität Kräftig  
Schleimhäute Feucht, rosa; KFZ < 3 Sek KFZ < 2 Sek 





Mittl. art. Blutdruck > 65 – 70 mmHg 100 – 110 mmHg 
Harnproduktion > 0,5 – 1 ml/kg/Std 0,65 – 1,25 ml/kg/Std 
(Fohlen bis 6 ml/kg/Std) 
Sauerstofftransport paO2 > 70 mmHg 
pvO2 > 30 mmHg  
paO2 > 95 mmHg 
pvO2 ca. 45 mmHg  
Säure-Base-Haushalt pH > 7,3 
BE > -6 mmol/l 
Laktat sinkend, < 4 mmol/l 
pH 7,39 – 7,41 
BE -2 bis +2 mmol/l 
Laktat < 2 mmol/l 
Hämatokrit > 15–20 % 30–45 % 
Blutglukose 4,5–8 mmol/l 4,5–6,5 mmol/l 
 
Patienten mit kardiogenem Schock bilden eine Ausnahme (7-9). Kardiogener Schock ist 
charakterisiert durch eine primäre Herzdysfunktion mit sekundärer Tachykardie, vermindertem 
Herzminutenvolumen, Hypotension, erhöhtem peripheren Gefässwiderstand und 
Volumenüberladung mit Stauungserscheinungen. Bei diesen Patienten ist eine aggressive 
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Volumensubstitution kontraindiziert und potenziell fatal. Ebenso sollten diese Patienten nicht mit 
Kortikosterioden (weitere Volumenretention aufgrund mineralokortikoider Wirkung) und Alpha-2-
Agonisten (Minderung der Herzleistung durch Vasokonstriktion mit Erhöhung der Nachlast und 
Bradykardie) behandelt werden. Die Notfalltherapie bei Pferden im kardiogenen Schock beinhaltet 
grundsätzlich folgende Komponenten: Diurese (Furosemid, 2–4 mg/kg IV oder IM [nicht PO!], evtl. 
wiederholt nach Wirkung), Sauerstoffverabreichung, Stressreduktion (ruhige Umgebung), Sedation 
(Acepromazin 0,02–0,06 mg/kg IM; senkt gleichzeitig durch Vasodilatation die Nachlast), Inotropika 
(Dobutamin, 1–5 mcg/kg/Min CRI) und evtl. Vasodilatatoren (Acepromazin, Hydralazin).  
Bei einem Perikarderguss mit Herztamponade ist der Einsatz von Diuretika kontraindiziert, da 
diese Patienten auf eine erhöhte Vorlast zur Ventrikelfüllung angewiesen sind. Primäre 
Notfallmaßnahme ist hier die Perikardiozentese.  




Die häufige, wiederholte klinische Beurteilung des Patienten ist zentral, um den 
Behandlungserfolg abschätzen zu können (4,10). Die „Endpunkte“ der Behandlung sind in Tab. 2 
zusammengefasst. Dabei ist zu beachten, dass nicht in jedem Fall der „Normalzustand“ 
wiederhergestellt werden muss. 
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Epistaxis beim Sportpferd als Folge einer belastungsinduzierten 
ventrikulären Tachykardie 
Stephan Recknagel, Julia Breuer, Albrecht Uhlig, Alice Spallek, Gerald F. 
Schusser 
Medizinische Tierklinik, Universität Leipzig 
 
Einleitung 
Epistaxis ist ein unspezifisches Symptom, welches bei einer Vielzahl von Erkrankungen – 
vornehmlich des oberen und unteren Respirationstraktes – auftritt. Das diagnostische Vorgehen ist 
deshalb auf das Auffinden des Blutungsherdes und die Ermittlung einer möglichen Ursache 
fokussiert (1). Zentrale Bedeutung wird hierbei endoskopischen Verfahren (Sinoskopie, Rhinoskopie, 
Luftsackendoskopie, Tracheo-Bronchoskopie) beigemessen. Tritt Epistaxis während oder nach 
Belastungen auf, kann über den Nachweis freier Erythrozyten und/oder Hämosiderophagen in der 
zytologischen Untersuchung (TTL, BAL) eine pulmonale Lokalisation der Blutung diagnostiziert 
werden. Ein Zusammenhang zwischen Herzerkrankungen und belastungsinduziertem Lungenbluten 
konnte bislang nicht bewiesen werden; lediglich das Vorhofflimmern prädisponiert über die 
Druckerhöhung im linken Vorhof zu einer stärkeren Ausprägung der Blutung (2). Im Folgenden wird 
ein Pferd vorgestellt, bei welchem als Ursache der Epistaxis eine ventrikuläre Tachykardie vermutet 
wurde. 
 
Anamnese und Klinische Untersuchung 
Ein im Springsport (Klasse S) eingesetzter 14-jähriger Warmblut-Wallach zeigte während des 
Trainings eine perakut aufgetretene Leistungsdepression unter beidseitiger Jugularvenenstauung, 
extremer Dyspnoe und beidseitiger Epistaxis. Nach 5-tägiger Schonung traten die Symptome erneut 
im Anschluss an eine 20-minütige Dressurarbeit auf. Zum Zeitpunkt der Vorstellung in der Klinik 
konnten zunächst keine pathologischen Befunde erhoben werden. 
 
Weiterführende Diagnostik (inkl. kardiologische Untersuchung) 
Der Blutungsherd konnte mittels endoskopischer Untersuchungen nicht lokalisiert werden. 
Während eines Belastungstests (30 Min. leichter Trab) stieg die Herzfrequenz auf 180 Schläge pro 
Minute an (normal 70–120); die Atemfrequenz betrug am Ende der Belastung 80 Atemzüge pro 
Minute mit deutlichem Einsetzen der Atemhilfsmuskulatur und geblähten Nüstern. Epistaxis konnte 
nicht dokumentiert werden. Ein zu diesem Zeitpunkt abgeleitetes EKG ergab die charakteristischen 
Befunde einer monomorphen ventrikulären Tachykardie. Nach einer Ruheperiode von 30 Min. 
kehrten Herz- und Atemfrequenz auf die Ausgangswerte zurück und das Pferd konvertierte spontan 
in den Sinusrhythmus. Das Vorliegen einer Hypoxämie oder von Elektrolytimbalancen konnten 
ausgeschlossen werden; ebenso morphologisch-strukturelle Veränderungen des Herzens. Sowohl 
freie Erythrozyten als auch Hämosiderophagen (21 % rel. Häufigkeit) konnten in der im Anschluss an 
die Erholungsphase durchgeführten BAL gefunden werden. Ein während der Nacht (über 12 h) 
aufgezeichnetes Holter-EKG ergab ventrikuläre Extrasystolen (vES) (7 in 12 h, davon 5 innerhalb 1 
h, einmalig als Doppelfolge auftretend) und eine supraventrikuläre Extrasystole im gesamten 
Aufzeichnungszeitraum. 
 
Therapie und Kontrolluntersuchung 
Aufgrund des Ausschlusses anderer Ursachen wurde eine primäre Myokarderkrankung als 
Auslöser der Arrhythmie vermutet. Die medikamentelle Therapie mit Prednisolon (0,5 mg/kg 1 x tgl. 
p. o. über 4 Wochen) wurde von einer Boxenruhe über denselben Zeitraum flankiert. Der im 
Pferd 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2 86 
Anschluss in gleicher Weise wiederholte Belastungstest ergab nun keine respiratorischen 
Auffälligkeiten. Supraventrikuläre und ventrikuläre Extrasystolen konnten im 24-h-Holter-EKG nicht 
mehr festgestellt werden. Ebenso traten während der Durchführung eines Belastungs-EKG und in 
der Erholungsphase nach der Belastung keine pathologischen Rhythmusstörungen auf.  
 
Diskussion 
Das vereinzelte Auftreten von vES ist bei gesunden Pferden in Ruhe, während und im Anschluss 
an Belastungen beschrieben. Treten diese jedoch gehäuft in Ruhe (> 1/h) oder gehäuft während der 
Belastung auf, wird ihnen pathologische Bedeutung beigemessen (3). Definitionsgemäß liegt bei vier 
oder mehr aufeinanderfolgenden vES eine ventrikuläre Tachykardie vor. Als mögliche Ursachen 
werden Myokardentzündungen, -degenerationen, -nekrosen oder -fibrosen sowie 
Elektrolytimbalancen, Hypoxie und Endotoxämie aufgeführt (4). Die Untersuchungsergebnisse 
wiesen auf eine Myokardschädigung hin, weshalb die o. g. Therapie eingeleitet wurde.  
Die Pathophysiologie des belastungsinduzierten Lungenblutens ist bis heute nicht vollständig 
geklärt. Im Allgemeinen wird jedoch von einer Schädigung der Kapillargefäße in der Lunge durch ein 
Erhöhung des transmuralen Druckes (arterielle, kapilläre und venöse Hypertension minus negativer 
inspiratorischer Alveolardruck) im Bereich der Blut-Luft-Schranke unter Belastung ausgegangen (5). 
Im vorliegenden Fall wurde die Hypothese einer Hypertension der Pulmonalvenen während des 
Auftretens der ventrikulären Tachykardie als Ursache der Epistaxis formuliert. Messungen des 
rechtsatrialen Druckes, des Pulmonalarteriendruckes und des pulmonalkapillären Verschlussdruckes 
bei Pferden mit Arrhythmien unter der Belastung könnten wertvolle Daten zur Aufklärung eines 
solchen Zusammenhanges liefern. 
 
Fazit für die Praxis 
Kann bei Pferden mit Vorbericht einer Epistaxis der Blutungsherd in der Lunge lokalisiert werden, 
sollte eine umfangreiche kardiologische Untersuchung angeschlossen werden. Möglicherweise 
tragen kardiale Ursachen in größerem Ausmaß als bisher dokumentiert zur Pathogenese des 
belastungsinduzierten Lungenblutens bei. 
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My horse has atrial fibrillation: Is the carreer over? 
Dominique De Clercq 




With a prevalence of around 2.5 % (based on patient data of 2477 horses) and an important 
impact on athletic performance, atrial fibrillation (AF) represents the most important supraventricular 
arrhythmia in horses (1). AF can occur due to atrial enlargement, myocarditis, autonomic nerve 
system imbalance, electrolyte or acid-base disturbances, administration of anaesthetic drugs or 
tranquilizers, or for unknown causes (2). In contrast to humans and dogs, AF occurs in horses often 
without detectable cardiac pathology (3,4). 
 
 
Fig. 1: Surface ECG at rest and simultaneous intra-atrial recording from a horse with atrial fibrillation 
at rest. F waves are found, P waves are absent, QRS morphology is normal and RR intervals are 
irregular.  
 
Diagnosis and symptoms 
AF is characterized by a totally disorganized atrial electrical activation without effective atrial 
contraction. The dysrhythmia can be detected by auscultation as an ‘irregularly irregular’ heart beat. 
Final diagnosis is made by an electrocardiogram that shows irregular baseline undulations (‘f 
waves’), absence of P waves, normal QRS morphology and irregular RR intervals. The fibrillation 
‘frequency’ or ‘rate’ is difficult to derive from the surface ECG because the f waves represent a 
summation of all individual atrial wavelets. Moreover, the f waves on the surface ECG continuously 
change in amplitude and morphology. The local frequency of fibrillation can be accurately determined 
by recording an intra-atrial electrogram and is usually between 250 and 450 per minute when 
measured in the right atrium (Fig. 1)(5). A recent study shows that the frequency of fibrillation can 
now be determined by a less invasive method: colour tissue Doppler imaging (6). 
Because of the high vagal tone in horses, the atrioventricular (AV) node blocks most of these 
atrial pulses. As a result, the final ventricular rate at rest is normal, at least if no other significant 
cardiac disease is present. As the normal heart rate allows sufficient passive ventricular filling and 
thus a sufficient cardiac function, the horse shows no symptoms at rest. However, during exercise, 
the sympathetic tone supersedes the vagal tone whereby conduction through the AV node is 
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suddenly facilitated, resulting in a disproportionate tachycardia (7). In some patients with AF, QRS 
complexes with abnormal morphology (Fig. 2) or broad QRS complexes with an R-on-T morphology 
can be present (Fig. 3)(8). Loss of atrial contraction and the extreme increase in heart rate during 
exercise result in a reduced cardiac function and exercise intolerance. In some horses, AF might 
result in tachypnoea, dyspnoea, exercise-induced pulmonary haemorrhage, signs of weakness, 
incoordination or even collapse during work. However, the latter is predominantly seen at higher 
performance levels as sufficient compensation usually occurs at lower exercise intensity.  
 
Prognosis 
Prognosis for life is excellent if no other cardiac disease is present. Horses with lone AF (= 
without underlying cardiac disease) and with an AF duration of less than 2 months generally respond 
well to treatment in more than 85 % of the cases and even return to their previous athletic 
performance (9). In horses with mild to moderate underlying cardiac disease, such as atrial dilatation 
due to mitral regurgitation, conversion rate is lower and recurrence rate is higher. 
 
 
Fig. 2: Surface electrocardiogram during a lunging-exercise test of a horse with atrial fibrillation. QRS 
complexes with abnormal morphology are present (arrows). 
 
Treatment 
Pharmacological as well as non-pharmacological treatment of the arrhythmia is possible. 
Quinidine sulphate (QS), a class IA drug, remains the most widely used drug for treatment of 
atrial fibrillation in horses. QS is administered at 22 mg/kg via nasogastric intubation every 2 hours 
until conversion to sinus rhythm or observation of side effects. The therapeutic plasma concentration 
is 2 to 5 µg/ml. If plasma concentration is more than 4.0 µg/ml, treatment intervals should be 
prolonged up to every 6 hours (9).  
QS treatment has an efficacy of 85 % in horses with an AF duration of less than 2 months and 
without detectable cardiac disease (3,4). Nevertheless, in up to 76 % of treated horses, side effects 
including urticaria, nasal oedema, colic, diarrhoea, laminitis, anaphylactic shock, hypotension, 
decreased cardiac contractility, increase in QRS duration, tachycardia, ventricular arrhythmias, 
syncope or sudden death may appear (4,9). When significant side effects occur, QS administration 
should be discontinued. Hypotension can be treated with phenylephrine (0.1-0.2 µg/kg/min to effect) 
while sustained supraventricular or ventricular tachycardia (< 100 beats/min) is generally treated with 
detomidine or digoxin, but one must be aware that digoxin increases quinidine plasma levels.  
Intravenous propranolol, lignocaine or magnesium sulphate can also be used in horses with 
quinidine-induced tachycardia to control heart rate (9). 
Despite the high success rate, quinidine’s toxicity and the fact that in several countries the drug 
becomes difficult to obtain have stimulated research into alternative therapies.  
The application of internal cardioversion under general anaesthesia has been described in 
horses (10-14). Two cardioversion catheters are inserted in the standing horse. This facilitates 
catheter positioning and reduces anaesthesia duration. The cardioversion itself is performed under 
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general anaesthesia. A success rate of 98 % is described in lone AF horses (12). Apart from an 
occasional mild post-anaesthetic myopathy, the technique is safe (15). 
 
 
Fig. 3: Surface electrocardiogram of a galloping horse with atrial fibrillation (lunging test). Broad 
QRS-complexes with an R-on-T morphology. During the R on T period the horse has a heart 
frequency of 429/min. 
 
Recurrence rate of AF 
Recurrence rate after quinidine sulphate treatment is reported to be between 15 % and 40 % 
(16,17). Data for the recurrence rate after internal cardioversion are currently lacking, but recurrence 
rate is probably independent of the treatment technique and therefore is likely to be similar to that 
reported for pharmacological conversion of AF (15). The variation in the reported recurrence rate 
might be, at least partially, due to differences in breed, age or AF duration. Higher recurrence rates 
have been reported for warmblood horses compared to racehorses, which might be related to 
differences in atrial size (18,19) and structure, age of the horse and the fact that AF is often more 
chronic in warmbloods because of delayed diagnosis. 
 
Conclusion 
Horses with lone AF respond very well to treatment and return to their previous athletic 
performance. However, AF recurrence rate varies from 15 to 40 %, depending on AF duration, atrial 
size, age or breed. In horses with mild to moderate underlying cardiac disease, such as atrial 
dilatation due to mitral regurgitation, conversion rate is lower and recurrence rate is higher. Prognosis 
for life is excellent for horses with AF, if no other cardiac disease is present. 
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Bluttransfusionen – Indikationen und praktische Durchführung 
Rosa Barsnick 
Pferdeklinik in Kirchheim 
 
Indikationen 
Vollbluttransfusionen kommen zum Einsatz, wenn Blutvolumen, Sauerstofftransportkapazität und 
Koagulationsfaktoren defizitär sind. Durch kompensatorische Mechanismen (Erhöhung der 
Herzfrequenz und des Herzschlagvolumens, Erhöhung der Atemfrequenz und des Atemvolumens, 
Umverteilung des Bluts in sauerstoffarme Gewebe etc.) kann die Sauerstoffversorgung der Gewebe 
und Organe so gesteigert werden, dass ein gewisser Grad an Anämie gut toleriert wird.  
Sofern beim Patienten keine kardiopulmonalen Dysfunktionen und zusätzlichen Erkrankungen 
bestehen, bleibt eine Anämie symptomlos, solange die Hämoglobinkonzentration über 4,3 mmol/l 
(7 g/dl) bleibt (1). Vollbluttransfusionen sind zur Verbesserung der Sauerstoffversorgung während 
einer Anämie indiziert und sind damit als vorübergehende lebensrettende Maßnahme einzusetzen. 
Aufgrund der immensen Anzahl an Erythrozytenantigenen bei Equiden (acht Blutgruppen aus 32 
verschiedenen Alloantigenen) bleiben transfundierte Erythrozyten im Schnitt nur für etwa fünf Tage 
im Kreislauf, weshalb die Knochenmarksreaktion des Patienten auf die anämische Krise für seine 
Genesung entscheidend ist (2). 
Um zu entscheiden, ob eine Bluttransfusion notwendig ist, kann man sich an folgenden Vorgaben 
orientieren: ein Hämatokrit unter 12 % (Patienten mit chronischer Anämie können bei niedrigeren 
Werten trotzdem stabil sein), Hämoglobinkonzentrationen unter 5 mmol/l (8 g/dl), akuter Blutverlust 
von mehr als 30–40 % des Blutvolumens (12–16 l bei einem 500-kg-Pferd), wenn die Blutung nicht 
zum Stillstand gekommen ist oder wenn der Patient kollabiert (3). 
Grundsätzlich sollten bei Bluttransfusionen die „Leitlinien zur Gewinnung, Lagerung, Transport 
und Verabreichung von Blut und Blutprodukten im Veterinärbereich“ vom Bundesamt für 
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (veröffentlicht im Deutschen Tierärzteblatt 3/2011, 
erhältlich online im PDF-Format bei der Bundestierärztekammer) berücksichtigt werden. 
 
Spenderwahl 
Ein Spenderpferd sollte einige Voraussetzungen erfüllen, die den o. g. Leitlinien zu entnehmen 
sind. Hierzu gehören insbesondere Laboruntersuchungen (Blutbild, biochemische Blutuntersuchung 
und Untersuchung auf das Virus der equinen infektiösen Anämie, das Equine Arteritis-Virus sowie 
Theileria equi), ein Mindestalter von drei Jahren, ordnungsgemäße Impfung und Entwurmung und 
die Einhaltung der gesetzlich vorgeschriebenen Wartezeiten bei vorausgegangener Anwendung von 
Medikamenten. 
Die Blutgruppen Aa und Qa sind die am stärksten antigen wirkenden Bluttypen beim Pferd, daher 
sind Pferde, die Aa-/Qa-negativ sind, am geeignetsten als Blutspender. „Universale Blutspender“ im 
engeren Sinne gibt es bei Pferden nicht. Jedoch hat man in der Praxis, besonders in 
Notfallsituationen, oft keine bluttypisierten Pferde als Spender zur Verfügung und in diesem Fall 
sollten vor der Blutübertragung Kreuzproben durchgeführt werden. Wichtig ist vor allem, dass das 
Plasma des Patienten nicht mit den Erythrozyten des Spenders reagiert (Major-Reaktion). Ist keine 
Zeit für Kreuzproben vorhanden, sollte man einen Spender auswählen, der noch keinen Kontakt zu 
Fremdblut hatte, d. h. ein männliches Tier, das noch keine Blutprodukte erhalten hat (Stuten können 
während einer vorangegangenen Geburt schon Alloantikörper gegen Erythrozytenantigene des 
Fohlens gebildet haben). In den meisten Fällen sind bei der ersten Bluttransfusion keine 
Unverträglichkeitsreaktionen zu erwarten, sofern auch der Patient noch keine Alloantikörper durch 
vorangegangenen Kontakt zu Blutprodukten gebildet hat (4). 
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Durchführung der Blutentnahme 
Dem Blutspender können etwa 15–18 ml pro kg Körpergewicht Blut entnommen werden 
(entspricht 7,5–9 l bei einem 500-kg-Pferd).  Das Blut sollte aseptisch in kommerziell erhältlichen 
Plastikbeuteln oder Glasflaschen gewonnen werden. Als Antikoagulans ist am besten ACD (Acid-
Citrate-Dextrose) geeignet. ACD wird dem Blut in einem Mischungsverhältnis von 1:12 zugesetzt 
(entspricht 250 ml pro 3 l Blut). Glasflaschen aktivieren Thrombozyten und sollten bei einer 
Thrombozytopenie des Patienten daher nicht verwendet werden. Notfalls kann alternativ Blut in 
einem Infusionsbeutel mit 1000 IU Heparin pro Liter Blut gewonnen und direkt dem Patienten 
transfundiert werden (3). 
 
Berechnung der Transfusionsmenge 
Das Blutvolumen eines Pferdes beträgt etwa 8 % seines Körpergewichts (40 l bei einem 500-kg-
Pferd). Angestrebt wird der Ersatz von etwa 30–40 % des Blutverlustes. Der Blutverlust kann mit 
folgender Formel geschätzt werden: 
 
Blutverlust (Liter) = (normaler Htk – bestehender Htk)/normaler Htk x (0,08 x kg Körpergewicht) 
 
Wahlweise kann mit derselben Formel die benötigte Transfusionsmenge geschätzt werden, 
indem man den normalen Htk durch den erwünschten Htk ersetzt. Häufig wird in praxi aber ohnehin 
die gesamte vom Blutspender entnommene Blutmenge transfundiert, da z. B. 8,5 l Blut gerade ein 
Drittel des Blutverlusts eines 500-kg-Pferdes mit einem Htk von 10 % ausmachen (4). 
 
Durchführung der Transfusion 
Für die Transfusion sollte immer ein Infusionsbesteck mit Filter benutzt werden. Um die Infusion 
des Vollblutes gängig zu halten, sollte der Blutbeutel ständig neu durchmischt werden und die 
Infusion mit Druck (per Druckbeutel oder mit Druckluft, z. B. über eine Spritze in den Beutel 
insuffliert) durchgeführt werden. Während der Transfusion muss der Patient permanent auf 
Unverträglichkeitsreaktionen überwacht werden. In den ersten 10 Min. sollte die 
Transfusionsgeschwindigkeit 0,1 ml/kg/h nicht übersteigen, das entspricht ca. 20 ml in den ersten 
20  Min. In dieser Zeit werden die Vitalparameter genau kontrolliert. Danach kann die 
Transfusionsgeschwindigkeit auf 20–30 ml/kg/h gesteigert werden (entspricht etwa einer Stunde 
Gesamttransfusionszeit bei 8,5 l Blut, d. h. 20 Min. langsame, 40 Min. schnelle Transfusion). Treten 
dennoch Unverträglichkeitsreaktionen auf (Tachykardie, Tachy-/Dyspnoe, Unruhe, Piloerektion, 
erhöhte Temperatur, Urtikaria, Zittern), muss die Transfusion unterbrochen werden. Bei starken 
Reaktionen (Anaphylaxie) sollten 0,005–0,02 ml/kg einer 1:1000 Adrenalinlösung und/oder 
Kortikoide verabreicht werden. 
Reicht die erste Bluttransfusion nicht aus, kann eine zweite innerhalb von 3–4 d durchgeführt 
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Intensive care in septic foals 
Jonna Jokisalo  
Animagi hevossairaala Hyvinkää, Hyvinkää (Finland) 
 
Septicaemia 
Septicaemia has been repeatedly reported to be the most common reason for death in neonates 
and young foals in several studies. Differentiation between infectious and non-infectious disease and 
rapid initiation of accurate treatment are essential in septic patients, as Kumar et al. identified that 
effective antimicrobial administration within the first hour of documented hypotension in people with 
sepsis was associated with increased survival to hospital and that time to initiation of effective 
antimicrobial therapy was the single strongest predictor of outcome (6). 
 
Diagnosis of sepsis 
Sepsis is a combination of a severe inflammatory response (SIRS) combined with infection. 
Criteria for SIRS include hypo- or hyperthermia, tachycardia, tachypnoea or low partial pressure of 
carbon dioxide (less than 32 mmHg) or leucopenia (< 4 x 109 cells/L) or leucocytosis (> 12 x 109 
cells/L); or the presence of greater than 10 % immature neutrophils. SIRS can be diagnosed when 
two or more of these criteria are present. Other abnormalities commonly seen in septic foals include 
high lactate, SAA and fibrinogen concentrations, hypoxemia and hypoglycemia. Sepsis can develop 
in utero, during birth or after birth. Most common predisposing factors include placentitis, premature 
lactation and failure of passive transfer in the foal. The cause of sepsis is most commonly bacterial 
but also viral and fungal infections occur. 
The diagnostic aids available include history, placental examination, physical examination, 
laboratory tests and imaging. A suspicion of perinatal complication should be raised if the mare has 
had any abnormalities during pregnancy or in cases of dystocia. Abnormal appearance of placenta or 
the umbilical cord should be taken into account.  
The physical examination of the newborn foal is the most important tool. One need to remember 
though that not all affected foals show clinical signs and the only abnormality may be slight dullness. 
Gold standard test is a positive blood culture. A foal specific sepsis scoring system has been 
developed and is a practical additional help in deciding whether the foal is septic. Sepsis-specific 
abnormalities in clinical examination include petechiae in the mucous membranes, pinnae, vulvar 
labia and coronary bands as well as ocular abnormalities including uveitis and entropion. 
 
Antimicrobial therapy 
As the beginning of the antimicrobial therapy in patients with suspected sepsis is so crucial, 
antimicrobial treatment should begin before referral. The initial choice of antimicrobials should be 
broad spectrum, be based on literature and, if possible, the history of the stud. The final choice of 
antimicrobials should be based on culture results but initially treatment needs to be initiated urgently 
without this information. 
 
Haemodynamic monitoring and treatment 
The normal clinical parameters for a resting newborn foal are heart rate of 40-80 beats per 
minute (bpm) after delivery and 70-100 bpm for the first few days, respiratory rate of 60-80 breaths 
per minute (bpm) for the first hour of life and then decreasing to 20-40 bpm. Normal foals may have 
cardiac arrhythmias during the first hour of life. Righting reflex should appear within 5 and suckle 
reflex within 20 minutes from birth. Menace is a learned reflex and therefore is not evident until 
around 2 weeks of age. 
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Disturbances of the cardiovascular system are common in critically ill neonatal foals, especially in 
foals with sepsis or severe perinatal asphyxia syndrome. Inadequate perfusion can lead to secondary 
problems in other organs, mainly in the kidneys and the gastrointestinal tract (3). 
In states of inadequate flow, autoregulatory systems aim to achieve adequate blood flow to the 
most important tissues. Based on work in other species, mean pressures below 60 mmHg are likely 
to be deleterious. This is the pressure at which autoregulatory control of blood flow to the heart, brain 
and kidneys ceases and organ perfusion becomes pressure-dependent (2). 
When evaluating cardiovascular system of a neonate, the foals can be divided in two groups: 
standing and recumbent foals. In standing foals it is usually enough to monitor the physical 
examination parameters and the frequency of urination, whereas in recumbent foals blood pressure 
and urinary output should also be included in the evaluation. Foals who don’t respond to therapy or 
show signs of major cardiovascular disturbances may require further evaluation by means of 
measuring central venous pressure, cardiac output, pulmonary arterial pressures and cardiac output 
variables. 
The physical examination findings included in cardiovascular monitoring are mentation, heart 
rate, pulse pressure, mucous membrane color and capillary refill time, temperature of the extremities, 
possible oedema formation (either peripheral or pulmonary) and seizure activity. Other parameters to 
evaluate the cardiovascular system include the mean arterial blood pressure, urine output, blood 
lactate concentration, pulse oximetry, central venous pressure, cardiac output measurement by the 
lithium dilution technique and derived haemodynamic parameters including the stroke volume, 
systemic vascular resistance, global oxygen delivery and uptake as well as oxygen extraction ratio.   
The response to the previous treatment is the most reliable guide to further therapy and there is a 
need for rapid change of the treatments if the intended response is not achieved. It is, however, 
important to keep in mind that the goal for the treatment is adequate tissue perfusion and oxygen 
delivery, not the correction of any measured haemodynamic variable. Unfortunately, it is not possible 
to guarantee adequate tissue perfusion even if blood pressure, urine output, cardiac output or 
oxygen delivery are within the normal range. Therefore, assessments should always also include 
clinical and laboratory markers of tissue perfusion such as level of consciousness and blood lactate 
concentration. These changes take longer to occur. In oliguric and anuric foals with little or no 
intrinsic renal dysfunction, restoration of urine output is often the first sign of improved tissue 
perfusion. On the other hand, hypotension can occur rapidly without evidence of changes in clinical 
status; it is therefore necessary to monitor blood pressure serially in at-risk foals, such as premature 
and septic foals. 
Hyperdynamic shock is a major cause of inadequate tissue blood supply in the foal (2). 
Therefore, administering a 10 mL/kg bolus of crystalloid fluids 10-15 mins should be the initial 
approach in treating hypotonic foal. The boluses can be increased up to 80 ml/kg. However, 
response to fluid therapy should be assessed at least after every 20 mL/kg bolus. Synthetic colloids 
were widely used in the past, but Bayer et al. showed that shock reversal is achieved equally fast 
with synthetic colloids or crystalloids (1). Use of colloids resulted in only marginally lower required 
volumes of resuscitation fluid. Both low molecular weight hydroxyethyl starch and gelatin may impair 
renal function. Hypertonic saline should never be used in neonatal foals.  
In foals that do not respond to fluid therapy, the use of inotropes and pressors is indicated. It is 
highly recommended to use electronic pumps to deliver these drugs. Inotropes increase blood 
pressure by increasing cardiac output. At the same time, they increase cardiac work and therefore 
oxygen consumption. Inotropes may also cause tachycardia in under fluid-resuscitated animals. 
Pressor agents increase blood pressure by increasing vascular resistance. Therefore, it is very 
important to monitor lactate frequently as pressor therapy can lead to decreased organ perfusion 
despite increase in blood pressure (5). 
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Bildgebende Verfahren wie die computertomographische Untersuchung gewinnen in der 
modernen Veterinärmedizin zunehmend an Bedeutung. Die detaillierte Untersuchung des 
Pferdekopfes stellt, neben der der distalen Gliedmaße, das zweithäufigste Einsatzgebiet der 
Computertomographie dar (1). 
Ziel dieser retrospektiven Studie ist es, die knöchernen Strukturen des equinen akustischen 
Organs zu erforschen. Dazu erfolgte die bilaterale Vermessung und Volumenberechnung der 
externen ossären Gehörkanäle von bislang drei Pferden. Die Ergebnisse liefern neue Informationen 
über die Form und Dimensionen des externen ossären Gehörkanales und der Mittelohrstrukturen 
von ohrgesunden, adulten Pferden. Basierend auf diesem Wissen kann die Diagnostik der 




Material und Methoden 
Die Kopf-CT-Scans von drei Warmblutstuten mit einem Durchschnittsalter von 11 Jahren wurden 
von der Tierärztlichen Klinik Domäne Karthaus zur Auswertung der externen ossären Gehörgänge 
zur Verfügung gestellt. Alle Pferde waren vorberichtlich und klinisch ohrgesund. Die CT-
Untersuchung erfolgte aufgrund nicht gehörassoziierter Grunderkrankungen. Dazu wurden die 
Patienten unter allgemeiner Anästhesie in Rückenlage verbracht und im rechten Winkel zum 
Scanner positioniert. Koronale und transversal- sowie sagittalrekonstruierte Schnittbilder mit einer 
Schnittdicke von 2 mm wurden bei einer WW von 350 HE (Hounsfield Einheit) und WL von 50 HU 
(soft tissue window) ausgewertet. Im Bereich des externen knöchernen Gehörkanales erfolgte die 
Messung der Gesamtlänge im koronalen Schnittbild sowie die Bestimmung des Durchmessers an 
vier verschiedenen Stellen (Porus acusticus externus, Mitte des ossären Gehörkanales, engste 
Stelle des ossären Gehörkanales, Höhe Annulus fibrosus). Zusätzlich wurden der horizontale und 
vertikale Durchmesser des Porus acusticus externus in sagittalen Schnittbildern und der horizontale 
Durchmesser in transversalen Schnitten ermittelt. In Anlehnung an SARGENT et al. erfolgte ferner 
die Vermessung der weitesten und längsten Ausdehnung der Bulla tympanica (2). Das Volumen der 




In der folgenden Tabelle sind die Messergebnisse der Vermessung des externen ossären 
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Parameter Linkes Ohr Rechtes Ohr 
dorsale Gehörgangslänge 2,401 cm 2,475 cm 
ventrale Gehörgangslänge 2,471 cm 2,500 cm 
mittlere Gehörgangslänge 2,315 cm 2,302 cm 
 Porus acusticus externus, koronal, mit ⊾ 1,000 cm 0,933 cm 
 Mitte Gehörgang, koronal, mit ⊾ 0,481 cm 0,465 cm 
 engste Stelle Gehörgang, koronal, mit ⊾ 0,396 cm 0,393 cm 
 Trommelfell, koronal, mit ⊾ 0,723 cm 0,728 cm 
 Trommelfell, koronal, ohne ⊾ 0,796 cm 0,824 cm 
 Porus acusticus externus, transversal 0,729 cm 0,672 cm 
 Porus acusticus ext., sagittal, vertikal 1,061 cm 1,077 cm 
 Porus acusticus ext., sagittal, horizontal 0,725 cm 0,725 cm 
weiteste Stelle, Bulla tympanica, koronal 1,495 cm 1,481 cm 
längste Stelle, Bulla tympanica, koronal 0,899 cm 0,946 cm 
Volumen ossärer Gehörkanal 0,4575 ml 0,4471 ml 
 
Diskussion 
Die Anatomie des externen knöchernen Gehörkanales ist sehr bedeutsam für die 
Charakterisierung der Krankheiten des äußeren Gehörkanales mit einhergehender 
Knochenbeteiligung und für die Entwicklung und Optimierung audiologischer Messtechnik. Die Form 
und Größe des ossären Gehörganges beeinflusst die Übertragung von Schallwellen und bestimmt 
somit den Schalldruckpegel vor dem Trommelfell (3). Erstaunlicherweise bestehen nur geringgradige 
Längenunterschiede zwischen dem humanen externen Gehörkanal (2,36 cm rechtes Ohr; 2,35 cm 
linkes Ohr)  und dem knöchernen Gehörkanal des Pferdes (mittlere Länge: 2,302 cm rechtes Ohr; 
2,315 cm linkes Ohr) (3). Ebenso große Übereinstimmungen gibt es zwischen der dorsalen 
Gehörgangslänge von Lamas (männlich: 2,5±0,2 cm; weiblich: 2,4± ,2 cm) und den bislang 
gemessenen Pferden (linkes Ohr: 2,401 cm; rechtes Ohr: 2,475 cm) (4). In einer Veröffentlichung 
aus dem Jahre 2006 erfolgte die computertomographische Vermessung eines Pferdekopfes, wobei 
die Messpunkte nicht eindeutig dargestellt wurden (2). Deren Ergebnisse sind daher schwer 
nachvollziehbar und leider schlecht vergleichbar. Ausgenommen sind die Messergebnisse des 
maximalen Durchmessers der Bulla tympanica im koronalen Schnittbild, welche vergleichbar mit den 
Ergebnissen der Messung von SARGENT et al. sind (2).  
Unterschiede zwischen dem menschlichen und equinen Ohr ergeben sich im Hinblick auf das 
errechnete Volumen des knöchernen Gehörkanales. Das Gehörgangsvolumen des externen 
knöchernen Gehörganges beträgt beim Menschen 0,7 ml (rechtes Ohr) bzw. 0,69 ml (linkes Ohr) (3). 
Das von uns berechnete equine Gehörgangsvolumen des externen knöchernen Gehörganges 
beträgt jedoch durchschnittlich 0,45 ml (rechtes Ohr) und 0,46 ml (linkes Ohr). Aufgrund dieses 
Resultates ist davon auszugehen, dass der externe knöcherne Gehörgang des Pferdes zwar eine 
ähnliche Gesamtlänge besitzt, jedoch ein kleineres Lumen und somit ein geringeres Volumen als der 
menschliche Gehörkanal.  
Diese vorläufigen Messergebnisse liefern wesentliche anatomische Erkenntnisse, welche 
unerlässlich für die Adaptierung humanmedizinischer Hörfunktionsdiagnostik auf das Pferd sind. 
Positiv ist die grundsätzliche Ähnlichkeit des externen ossären Gehörkanales zwischen beiden 
Spezies. Überraschend und technisch herausfordernd könnte die Volumendifferenz der externen 
Gehörkanäle (Pferd: ossär) sein. Im Falle der Messung otoakustischer Emissionen (OAE) könnten 
diese aufgrund des geringeren Gehörgangsvolumens möglicherweise schneller als beim Menschen 
messbar sein.  
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Einleitung 
Für die Beurteilung des equinen akustischen Organs ist die otoskopische Untersuchung des 
externen Gehörkanals unerlässlich. Krankheiten wie die Otitis externa, Otitis media, Polypen, aurale 
Plaques, Tumoren, aber auch juckreizverursachende Parasiten oder Fremdkörper können so 
problemlos nachgewiesen werden (1,2). Insbesondere bei Erkrankungen wie der 
Temperohyoidosteoarthropathie, dem Vestibulärsyndrom, der Fazialisparese, dem Headshaking 
oder dem Kopftrauma sind otoskopische Untersuchungen diagnostisch außerordentlich wertvoll 
(3,4).  
Es gibt bislang nur wenige Informationen über das normale endoskopische Erscheinungsbild des 
equinen externen Gehörkanals und Trommelfells sowie über dessen histologischen Aufbau. Das Ziel 
der aktuellen Untersuchungen ist daher, Standards für die otoskopische Untersuchung des 
ohrgesunden Pferdes festzulegen und histologische Befunde zu erheben. 
 
Tiergut, Otoskopie 
Kontrollen: Pferde (n = 33) ohne offensichtliche Erkrankungen der Ohren wurden sediert 
(Kombination: Detomidin 0.01 mg/kg KM i. v.; Butorphanol 0.02 mg/kg KM i. v.) und unter 
Anwendung eines standardisierten Protokolls bilateral otoskopisch untersucht.  
Patienten: Sechs weitere Pferde waren klinisch auffällig (zwei Pferde mit Facialisparese und 
Kopfschiefhaltung, drei Pferde mit Head Shaking, ein Pferd mit bilateralem Othämatom). 
Eine ausführliche Endoskopie des externen Gehörkanals ist aufgrund der starken Aufrollung der 
aurikulären Knorpel mit einem flexiblen Endoskop problemlos möglich. Zur Vermeidung von 
Verletzungen sollte diese jedoch nur unter Sedation und Anbringung einer Nasenbremse erfolgen. 
Bei stark kopfscheuen Pferden kann zusätzlich eine Leitungsanästhesie des N. auricularis internus 







Abb. 1: Normaler externer Gehörkanal mit Blick in 
den nicht pigmentierten ossären Gehörgang. In der 
Tiefe liegendes Trommelfell mit weißlich 
erscheinender Pars flaccida, schwarz 
erscheinender Pars tensa sowie zentraler 
traubenkernartiger Stria mallearis. Gut zu erkennen 
sind die konzentrischen Ringe des knöchernen 
Gehörkanals sowie die Desquamation der 
schützenden Keratinschicht am Übergang zum 
pigmentierten kartilaginösen Gehörgang 
(Otoskopie). 
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Tiergut, Histopathologie 
Histologische Präparate des äußeren Gehörkanales, Mittel- und Innenohres wurden von zehn zu 
Versuchszwecken aufgekauften und euthanasierten Schlachtpferden (Veterinär-Anatomisches 
Institut, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig) angefertigt. Alle Pferde waren 
vorberichtlich und klinisch ohrgesund. Das formalinfixierte im Block entnommene Gewebe wurde je 




Das äußere Ohr des Pferdes besteht aus der Ohrmuschel (Auricula) und dem äußeren 
Gehörkanal. Letzterer beginnt an der Basis der Ohrmuschel, im Bereich des sich aufrollenden 
aurikulären Knorpels, und erstreckt sich bis zum Trommelfell. Dabei unterteilt sich der externe 
Gehörkanal in einen pigmentierten, mit Haaren ausgekleideten kartilaginösen Gehörgang und einen 
nicht-pigmentierten, haarlosen ossären Gehörkanal (Abb. 1).  
Der Übergang zwischen kartilaginösem und knöchernen Gehörgang ist endoskopisch sehr gut 
anhand kranzartig angeordneter beiger Keratinschuppen erkennbar, welche individuell stark die Sicht 
auf das in der Tiefe liegende Trommelfell behindern. Ein Verschluss des knöchernen Gehörganges 
mit zellulärem Detritus könnte das Hörvermögen einschränken. Die Passage des knöchernen 
Gehörganges (engste Stelle 4,5 mm) war aufgrund des Durchmessers des verwendeten Endoskops 
(7 mm) nicht möglich (4). Der gesunde knöcherne Gehörkanal zeigte bei 31 von 33 Kontrollpferden 
(vier davon mit auralen Plaques) ein intaktes zart rosafarbenes Epithel mit schwach 
durchscheinender Gefäßzeichnung. Charakteristisch sind die individuell unterschiedlich stark 
ausgebildeten Ringe der hellbraunen Keratinlamellen, welche den gesamten knöchernen Gehörkanal 
inkl. Trommelfell auskleiden. In der Humanmedizin geht man davon aus, dass diese Keratinschicht 
sehr bedeutend für die Aufrechterhaltung eines leicht sauren pH-Wertes ist (Pferd: pH 6,63), welcher 
zur Abwehr von Bakterien, Viren und Pilzen beiträgt (5).  
Im Rahmen von entzündlichen Prozessen des äußeren Gehörkanal kam es bei zwei klinisch 
unauffälligen Pferden und bei einem Pferd mit der einseitigen Facialisparese und Kopfschiefhaltung 
zur Ablösung der schützenden Keratinschicht und einem Übergreifen der Inflammation auf das 
darunterliegende Gewebe. Dies bedeutet, dass es grundsätzlich auch zu einer Ausdehnung der 
Entzündung auf das Felsenbein und das Temporohyoidgelenk kommen könnte. 
Die makroskopische Beurteilung des Trommelfells erfolgt ausgehend vom ossären Eingang. Ein 
normales Trommelfell stellt sich dabei endoskopisch als semi-transparente Membran ohne 
Lichtreflex dar. Eine klare Differenzierung zwischen der weißlich erscheinenden Pars flaccida mit 
zentraler, traubenkernartiger Stria mallearis (Anheftungsstelle des Hammers) und der aufgrund der 
Transparenz schwarz erscheinenden Pars tensa sollte gut erkennbar sein. Fokale 
Transparenzverluste, wie beispielsweise grau-weiße plaqueartige Veränderungen der Pars tensa, 
sprechen für das Vorhandensein einer Tympanosklerose und konnten bei zwei Pferden festgestellt 
werden. Ein Lichtreflex aus dieser Distanz entsteht hingegen durch zu hohe Feuchtigkeit im externen 
Gehörkanal, wie er aufgrund einer Otitis externa bei zwei Pferden zu sehen war. 
 
Histopathologie 
Die den kartilaginösen Gehörkanal bedeckende Epidermis ähnelt der äußeren Haut 
(mehrschichtiges verhornendes, stark pigmentiertes Plattenepithel mit Adnexen)(4, 6). Unter der 
Dermis und Subkutis befindet sich der hyaline Ohrknorpel (Cartilagineus auricularis), welcher dem 
Ohr Stabilität verleiht.  
Am Übergang vom kartilaginösen zum ossären Gehörkanal erfolgt ein abrupter Wechsel zu 
einem unpigmentierten, mehrschichtigen, verhornenden Plattenepithel. Insgesamt ist die epitheliale 
Pferd 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2 102 
Auskleidung des knöchernen Gehörkanals etwas dünner, enthält keine Adnexen und eine sehr 
dünne Dermis mit direktem Kontakt zum Periost des Os petrosum. 
Die endoskopisch und makroskopisch auffälligen konzentrischen Ringe des Epithels des 
knöchernen Gehörgangs stellen sich mikroskopisch als hyperkeratotische sogenannte „wrinkles“ und 
„ridges“ dar (7). Die sowohl beim Menschen als auch beim Pferd existierenden „ridges“ stellen 
zapfenförmige Verdickungen des Epithels mit kernhaltigen Zellen dar. Sie sind zum einen im Bereich 
des Anulus fibrosus (Aufhängung des Trommelfelles) und zum anderen im distalen ossären 
Gehörkanal zu finden.  
Bei den genannten „wrinkles“ handelt es sich um Falten des Stratum corneum, welche durch 
zentrifugale Zellmigration entstehen (7). Bei Menschen und Meerschweinchen dient diese der 
Selbstreinigung des knöchernen Gehörkanals. Die am Übergang zum kartilaginösen Gehörkanal 
vorhandenen Haare fungieren dann als „Rampen“ für abgestorbene keratinhaltige Epithelschichten 
und führen so zur Desquamation (7). 
Das Trommelfell besteht beim Pferd – wie bei anderen Spezies (6) – histologisch aus: 
1) dem äußeren epidermalen, mehrschichtigen, schwach verhornenden Plattenepithel (Stratum 
cutaneum), das sich aus dem ossären Gehörkanal fortsetzt und 2–3 (Pars tensa) bzw. 5–10 (Pars 
flaccida) Zellschichten aufweist, 
2) der mittleren Bindegewebsfaserschicht (Lamina propria), mit einer radiär und einer zirkulär 
verlaufenden Bindegewebsfaserschicht, um mechanische Einflüsse im Rahmen der Schallaufnahme 
adäquat aufzunehmen, 
3) dem inneren isoprismatischen, meist einschichtigen Plattenepithel der Paukenhöhle (Stratum 
mucosum), das sich neben dem Trommelfell auch auf die Gehörknöchelchen, den ventralen Bereich 
der Paukenhöhle und das ovale Fenster erstreckt.  
 
Schlussfolgerungen 
Die Etablierung endoskopischer und histopathologischer Untersuchungstechniken am Ohr des 
Pferdes und die Definition von Normalbefunden bilden nun die Grundlage der Erforschung der 
verschiedenen Ohrkrankheiten des Pferdes. 
Weitere zytologische und histologische Untersuchungen sind notwendig, um die Veränderungen 
im klinischen Kontext näher zu charakterisieren. 
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Hörfunktionsdiagnostik: Messung otoakustischer Emissionen und 
Tympanometrie beim Pferd 
Annemarie Blanke, Gerald F. Schusser 
Medizinische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
Einleitung 
Erkrankungen des Pferdeohres sowie Hörfunktionsdiagnostik sind kaum in der 
veterinärmedizinischen Literatur beschrieben. Deren Diagnose gestaltet sich in der Praxis aufgrund 
mangelnder Verbalisierungsmöglichkeiten, schlechter Patientencompliance und nicht vorhandener 
Untersuchungsmöglichkeiten oft sehr schwierig. Hinzu kommt, dass die klinischen Symptome einer 
Otitis, wie Reiben des Ohres an Gegenständen, Kopfschütteln oder Probleme beim Auftrensen 
(„Ohrzwang“) einerseits geringgradig ausgeprägt sein können und andererseits vom Besitzer als 
Ungehorsam fehlinterpretiert werden können (1). Auch Hörfunktionsstörungen – dazu zählen die 
Schwerhörigkeit (insbesondere Presbyakusis), die Taubheit (Kophosis) oder die krankhafte 
Feinhörigkeit (Hyperakusis) – können zur Schreckhaftigkeit von Pferden führen (2). Somit bleiben 




Der Einsatz objektiver audiometrischer Messverfahren eignet sich für die Anwendung am Tier, da 
eine aktive Beteiligung des Patienten nicht notwendig ist. Zur objektiven Audiometrie zählen u. a. die 
Messung der akustisch evozierten Hirnstammpotentiale (BERA), welche bereits seit Jahrzehnten in 
der Pferdemedizin etabliert ist, jedoch praktisch kaum eingesetzt wird (3). Die BERA kann lediglich 
eine Aussage über die elektrische Leitfähigkeit der Hörbahn (N. vestibulocochlearis) zwischen 
Hörschnecke (Cochlea) und Gehirn treffen (4). Vorgeschaltete anatomische Strukturen wie das 
Innen- und Mittelohr sowie der externe Gehörkanal werden dabei nicht berücksichtigt (5). Weitere 
objektive audiometrische Messverfahren sind die Tympanometrie zur Überprüfung des Mittelohres 
sowie die Messung der otoakustischen Emissionen (OAE) zur Kontrolle der Innenohrfunktion.  
 
Otoakustische Emissionen 
OAE werden in der Humanmedizin zur objektiven Untersuchung des Hörvermögens von 
Neugeborenen im Rahmen des Baby Screening eingesetzt (6). Bei OAE handelt es sich um aktive, 
akustische Signale, welche von intakten äußeren Haarzellen des Innenohres produziert werden. Sie 
stellen eine Reaktion auf im Gehörgang auftretende Schalldruckschwankungen bedingt durch einen 
äußeren Stimulus dar. Die Emissionen enthalten immer nur Frequenzanteile, die auch im 
akustischen Reiz enthalten sind. Jede Frequenz stimuliert einen anderen Bereich der Cochlea, 
sodass man über die Steuerung der Frequenzen die gesamte Funktionsfähigkeit dieser untersuchen 
kann (7). Die Messung der OAE gilt in der Humanmedizin als kostengünstige, zuverlässige und nicht 
invasive Methode, um die Funktionalität der Gehörschnecke zu überprüfen (8).  
 
Tympanometrie 
Mit Hilfe der Tympanometrie überprüft man die Beweglichkeit (Compliance) des Trommelfelles, 
indem man einen Über- und Unterdruck im Gehörgang aufbaut. Beim Überdruck (bis +200 daPa) 
wird das Trommelfell in die Paukenhöhle hineingedrückt, beim Unterdruck (bis -400 daPa) wird das 
Trommelfell in den Gehörgang hineingezogen (9). Bei normaler Mittelohrfunktion erhält man eine 
Glockenkurve mit maximaler Compliance um den Atmosphärendruck (9). Kommt es jedoch zu 
Druckveränderungen im Mittelohr (z. B. Paukenerguss, Tubenfunktionsstörung) oder Verknöcherung 
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der Gehörknöchelchen (Otosklerose), ist die Beweglichkeit des Trommelfelles eingeschränkt (9). Es 
kommt zu entsprechenden Veränderungen des Tympanogrammes. 
 
Umsetzung am Pferd 
Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, ein risikoarmes und sicheres Verfahren zu entwickeln, um die 
Hörfähigkeit des Pferdes objektiv bestimmen zu können. Geprüft wird darüber hinaus, inwieweit die 
Untersuchungen am stehenden sedierten Pferd objektive Ergebnisse zulassen. Eine 
Grundvoraussetzung für die Messung der OAE sind nicht nur die Sedation und die vorangestellte 
otoskopische Untersuchung, sondern auch die Leitungsanästhesie der Ohrnerven, um die sensible 
Innervation der Ohrmuschel und damit die instinktiven Abwehrreaktionen auszuschalten (10). Im 
Rahmen dieser Forschungsarbeit entwickelt die Medizinische Tierklinik in Zusammenarbeit mit GN 
Otometrics und dem Hörzentrum Gromke für das Pferd adaptierte Messsonden. Mit Hilfe der 
Software Capella (GN Otometrics) und speziell umgebauten Prototypen gelang es uns, OAE am 
stehenden sedierten Pferd zu messen. Leider hatten die bisherigen Messergebnisse zu geringe 
Korrelationswerte (humanmedizinischer Mindestwert: 60 % Korrelation), um sie wissenschaftlich 
verwerten zu können. Herausforderungen im Rahmen der praktischen Anwendung der objektiven 
Hörfunktionsdiagnostik sind insbesondere der hohe Verschmutzungsgrad der Pferdeohren, die 
korrekte Platzierung der Messsonde, die mangelnde Abdichtung des externen Gehörkanales sowie 
die Störempfindlichkeit der Messtechnik. Problematisch gestaltet sich zudem die Ausrichtung der 
schallaussendenden Quellen, welche im Idealfall direkt auf das Trommelfell gerichtet sein sollten. 
 
Fazit 
OAE sind am stehenden sedierten Pferd messbar. Um reliable Messergebnisse zu erzielen, 
bedarf es jedoch weiterer Forschung, um die Messtechnik so nah wie möglich vor dem Trommelfell 
zu platzieren. Der Einsatz der Tympanometrie gestaltet sich überraschend schwierig. Problematisch 
ist die vollständige Abdichtung des Pferdeohres, welche Voraussetzung für den Messbeginn ist. Um 
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Immunbedingte Hautkrankheiten: eine Übersicht 
Marianne Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan 




Immune-mediated dermatoses in horses can be subdivided into primary (auto-immune) and 
secondary (immune-mediated) disorders. The latter are believed to be primarily diseases wherein 
tissue destruction results from an immunologic event that is not directed against self-antigens. 
Allergic skin problems, such as urticaria, angio-oedema, Streifenurtikaria, unilateral papulae 
dermatosis, contact, food and drug allergies, insect bite hypersensitivity and atopy, form a separate 
group of problems and are not discussed here. 
In auto-immune skin disease, antibodies or activated lymphocytes develop against normal body 
constituents and induce lesions of disease by passive transfer. 
Important autoimmune skin disorders in horses are the pemphigus complex (pemphigus 
foliaceus, pemphigus vulgaris), lupus erythematosus and alopecia areata.  
Secondary immune-mediated dermatoses include erythema multiforme, multisystemic 
eosinophilic epitheliotropic syndrome (MEED), vasculitis and sarcoidosis.  
This review will focus on the presenting features of the conditions and how to make a diagnosis.  
 
The pemphigus complex 
The 'pemphigus complex' includes several auto-immune diseases in which the horse develops 
antibodies against its own (epi)dermis.  
Pemphigus foliaceus is the commonest form of pemphigus and occurs in horses of all ages. 
Pemphigus foliaceus is characterised by an exfoliative dermatitis due to a type II hypersensitivity 
arising as a result of auto-antibodies directed against the cell membrane of the epidermal cells 
(desmosomal antigens). The disease often starts with vesicles and pustules forming epidermal 
collarettes, which start predominately around the face and/or the limbs. The coronary band, chestnut 
and ergot are also often inflamed but occasionally the disease is restricted to the coronary bands. 
Transient, persistent or recurrent urticaria may be the first clinical sign and this can occur weeks 
before the more typical pemphigus lesions are seen. Advanced cases may show severe, diffuse 
crusting and scaling with extensive alopecia. 
The disease may sometimes be accompanied by mild pruritus. If the disease progresses 
systemic signs including lethargy or depression, anorexia, ventral oedema, limb oedema, fever and 
weight loss will occur. Internal organs are, however, not involved. There is no known sex predilection, 
geographical distribution or seasonality associated with the condition.  
The tentative diagnosis is based on history and clinical examination. A skin biopsy will confirm 
the diagnosis. Intragranular or subcorneal acantholysis with cleft and vesicle or pustule formation is 
typical. Conventional histopathology is far more reliable than immunopathologic testing. 
 
Pemphigus vulgaris and bullous pemphigoid are very rare and present with vesicles and 
ulcerated lesions at muco-cutaneous junctions in the mouth, nose, eyes and vulva. A tentative 
diagnosis can be made on the history and clinical appearance and can be confirmed by histological 
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Alopecia areata 
Alopecia areata can be considered an autoimmune disease as the hair bulb undergoes a cell-
mediated attack. T-lymphocytes, presumably specific for antigens of the hair matrix and root sheath 
epithelium, damage the growing hair. Often these patients are referred as cases of ‘a non-healing 
dermatophytosis that has progressed to include diffuse thinning of mane and tail hair. The skin 
appears completely healthy, and the lesions are neither pruritic nor painful. The reasonably 
circumscribed areas of partial or complete alopecia may wax and wane.  
Too few cases have been documented to determine any breed or sex predilection, and it is also 
not possible to determine whether a hereditary factor plays a role as it does in the human.  
Histopathology of a biopsy reveals lymphocytic bulbitis ('swarm of bees'). In chronic cases this 
bulbitis may already have disappeared, and there may be no detectable abnormalities except the 
small telogen follicles lacking hair shafts and orphaned adnexae. 
 
Erythema multiforme 
Erythema multiforme is regarded to be an immune-mediated or possibly an auto-immune disease 
because lymphocytes 'attack' the keratinocytes. Drugs, infectious agents or toxins may alter the 
antigenicity of keratinocytes. However, many cases are idiopathic. In the human two forms are 
distinguished. In ‘erythema multiforme minor’ only skin lesions are present, while in ‘erythema 
multiforme major’ the mucous membranes are also involved. In most cases of erythema multiforme in 
horses the mucous membranes are involved. 
The most prominent clinical signs are serpiginous raised lesions in the skin. These are also 
described as ‘doughnut-like rings’. The overlying skin and hair coat are usually normal. It is often 
difficult to distinguish between erythema multiforme and gyrate urticaria. However, the lesions of 
erythema multiforme do not pit with digital pressure, unlike the wheals of true urticaria (hives).  
The diagnosis is based on history, clinical examination and the histological examination of a 
biopsy. The major epidermal changes include single necrotic keratinocytes throughout all layers of 
the epidermis including the adnexal epithelium, lymphocytic exocytosis and satellitosis, vacuolar 
alteration of the basal cell layer and the basal membrane zone and marked parakeratotic scale and 
crust. The dermal changes include oedema of the superficial dermis, extravasation of erythrocytes in 
the superficial dermis and superficial perivascular lymphohistiocytic infiltration.  
 
Cutaneous vasculitis 
Cutaneous vasculitis is a combined type I and type III hypersensitivity reactions, and is most 
often associated with the deposition of immune complexes and other inflammatory products in 
cutaneous vascular endothelial wall. The resulting damage causes leakage of plasma constituents 
into the extra vascular space, and consequent persistent oedema. The cascade may progress to 
overt dermatitis, necrosis and cutaneous ulceration, particularly in the distal limb regions. 
The identification of the underlying problem is a diagnostic challenge. This may be an infectious 
agent such as streptococci, corynebacteria, Equine Viral Arteritis etc. Some of the bacterial 
pathogens may also cause a lymphangitis. No age, breed or sex predilections are known. 
Systemic signs including pyrexia, weight loss, depression and anorexia may be present. 
Purpura haemorrhagica is commonly associated with the recovery phase of an upper respiratory 
infection. Affected horses show severe oedema of the limbs and the head with plasma exudation.  
Pastern leukocytoclastic vasculitis is restricted to the non-pigmented areas of the lower limb. Skin 
biopsies of early lesions will reveal leukocytoclastic vasculitis with vessel wall necrosis and 
thrombosis. Although sunlight is described as an important factor, contact with grass (either directly 
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Conclusions 
Immune-mediated diseases in the horse with cutaneous manifestations remain an interesting and 
demanding group of conditions. Most clinical signs and diagnostic features are described in the 
literature, but establishing a definitive diagnosis and choosing an effective therapy or, at least, a way 
to manage the clinical signs remain challenging. 
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Kronsaumentzündung: Welche Erkrankungen verstecken sich 
dahinter? 
Bianca Schwarz 
Pferdeklinik Altforweiler, Überherrn 
 
Erkrankungen des Kronsaums sind beim Pferd eher selten zu beobachten. Sie treten 
überwiegend in Kombination mit Hautveränderungen auf, aber auch solitär mit zusätzlichen 
Veränderungen von Sporn und Kastanien (1,2). Charakteristika einer Coronitis 
(Kronsaumentzündung) sind meist Schuppen, Krusten, Exsudation und Ulzeration, wobei die Bildung 
von Vesikeln oder Pusteln sowie das Auftreten von Nekrose eher selten zu beobachten sind (1). Zu 
Beginn zeigt sich häufig nur ein vermehrtes Abstehen der Haare am Saumband (1). Besteht die 
Kronsaumerkrankung schon länger, sind Veränderungen in der Hornqualität oder auch der 
Hornproduktion, z. B. Ringbildung am Huf, vorhanden (1,2).  
Läsionen am Kronsaum können durch eine Vielzahl an Erkrankungen hervorgerufen werden 
(Tabelle 1), welche teils mit sehr vorsichtiger bis schlechter Prognose einhergehen, weshalb bei 
Kronsaumveränderungen immer eine weiterführende Diagnostik erfolgen sollte (1,2). Zusätzlich zum 
Kronsaum muss immer die gesamte Haut mit Hautanhangsorganen und Übergängen zur 
Schleimhaut untersucht werden (2). Bei einigen Differentialdiagnosen, z. B. Pemphigus foliaceus 
kommt es auch zu systemischen Auswirkungen, weshalb eine komplette Anamneseerhebung und 
klinische Untersuchung durchgeführt werden muss. Eine Ergänzung durch weiterführende 
Untersuchungen (z. B. Blutuntersuchungen) ist sinnvoll (2). Die Diagnose wird über die zytologische 
Untersuchung und Biopsie des veränderten Kronsaums gestellt (1). In der Zytologie kann z. B. eine 
eosinophile Entzündung auf eine MEED (multisystemic eosinophilic epitheliotropic disease) 
hindeuten oder akantholytische Zellen auf einen Pemphigus foliaceus. Die Kronsaumbiopsie gibt in 
der Regel die endgültige Diagnose (1). Leider kann eine tiefe Biopsie am Kronsaum zu 
Hufwanddefekten führen, weshalb Wert darauf gelegt werden sollte, nur Proben bis zur Tiefe der 
Dermis zu entnehmen (1,2). 
 
Tabelle 1: Differentialdiagnosen für Kronsaumerkrankungen 
Pemphigus-Komplex (Pemphigus foliaceus, immunmediierte Coronitis?) 
Multisystemic eosinophilic epitheliotropic disease (MEED) 
Sarcoidose 










Iatrogen (Irritation/Allergie durch aufgebrachte Produkte) 
(Hufkrebs) 
(Huffäule) 








Der Pemphigus foliaceus ist die beim Pferd aller Altersgruppen am häufigsten auftretende 
Autoimmunerkrankung der Haut (2-5). Die Läsionen beginnen oft am Kopf oder an den Gliedmaßen 
(3,5). Es zeigen sich zunächst Blasen, dann Krusten, wobei die Hautveränderungen meist mit 
Pruritus oder Schmerz einhergehen (3,5). In vielen Fällen treten auch ödematös geschwollene 
Gliedmaßen und andere systemische Symptome auf (3,5). Unklar ist bislang, ob bei alleiniger 
Coronitis diese dem Pemphigus foliaceus zuzuordnen ist oder ob es sich um eine dem Bereich der 
Autoimmun- und immunmediierten Erkrankungen zugehörige immunmediierte Coronitis handelt (3). 
Die Diagnosestellung beim Pemphigus erfolgt über eine zytologische Untersuchung unterstützt durch 
die Biopsie (3). Bei der zytologischen Untersuchung finden sich neben den sehr typischen 
akantholytischen Zellen häufig auch Zeichen von Entzündung (neutrophile Granulozyten) (3,5). Bei 
der histologischen Untersuchung der Biopsie ist eine subkorneale Akantholyse mit daraus 
resultierender Bildung von Bläschen und Spalten sowie einer neutrophilen Entzündung zu 
beobachten (3,5). Die Prognose ist je nach Alter des Pferdes als günstig bis vorsichtig zu stellen 
(3,5). Die immunsuppressive Therapie des Pemphigus foliaceus erfolgt mittels Corticosteroiden 
(Prednisolon oder Dexamethason) (3,5). In schlecht auf die Therapie ansprechenden und 
rezidivierenden Fällen können Azathioprin oder Aurothioglucose unter Berücksichtigung der 
jeweiligen Nachteile verwendet werden (3,5). Bei solitär vorliegender autoimmuner/immunmediierter 
Coronitis kann neben der systemischen Corticosteroidtherapie auch ein lokaler Einsatz von 
Steroiden angedacht werden (z. B. mit Hydocortisonaceponat) (3). Behandlungsziele sind vor allem 
die Reduktion der Entzündung und die Kontrolle eventuell vorliegender Sekundärinfektionen (3). 
Leider gestaltet sich die Therapie in vielen dieser Fälle schwierig und die Prognose ist deshalb als 
vorsichtig zu stellen (3). 
 
Multisystemic eosinophilic epitheliotropic disease (MEED) 
Bei MEED handelt es sich um eine sporadisch auftretende Erkrankung, die mit einer exfoliativen 
Dermatitis einhergeht, welche oft mit Läsionen am Kronsaum oder am Kopf beginnt (1,7). Die 
Hautveränderungen weiten sich meist aus, zusätzlich entwickeln sich aufgrund der eosinophilen 
Gastroenterocolitis systemische Symptome, wie Gewichtsverlust, Unterbauchödem oder Fieber 
(1,7). Histologisch steht eine Entzündungsreaktion mit eosinophilen Granulozyten, Lymphozyten und 
Plasmazellen im Vordergrund. Die Prognose ist vorsichtig bis schlecht, abhängig von Chronizität und 
Schweregrad der Erkrankung (1,6). Therapeutisch kommen hohe immunsuppressive Dosen an 
Glucocorticoiden zum Einsatz, jedoch zeigen die meisten Pferde einen Rückfall wenn die 
Corticosteroide abgesetzt werden und viele Pferde müssen nach wenigen Monaten euthanasiert 
werden (1,6). Aufgrund der Entzündungsreaktion, welche einer Hypersensitivitätsreaktion ähnelt, und 
der betroffenen Organe (Integument und Gastrointestinaltrakt) besteht derzeit die Hypothese, dass 
es sich um eine Futtermittelallergie handelt (1). 
 
Sarcoidose 
Die Sarcoidose (equine idiopathic systemic granulomatous disease) ist eine seltene 
granulomatöse Erkrankung, die durch Hautläsionen charakterisiert ist, aber auch innere Organe 
mitbetrifft (1,8). Verschiedene Formen sind beschrieben. Die häufiger auftretende exfoliative 
Dermatitis geht einher mit starker Schuppen- und Krustenbildung (1,8,9). Selten sieht man die 
noduläre Form mit tumorartigen Massen (2,8). Eine dritte Form stellt unter Umständen eine auf die 
Gliedmaßen lokalisierte hyperkeratotische Krustenbildung dar, die gewöhnlich mit einer deutlich 
besseren Prognose einhergeht als die generalisierte, systemische Form (1,8). Histologisch findet 
sich eine Granulombildung mit lymphohistiozytärer Infiltration und Beteiligung von mehrkernigen 
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Riesenzellen (1,8). Therapeutisch kommen zur Immunsuppression Glucocorticoide zum Einsatz 
(1,8). Die Wirkung von zusätzlichen Therapeutika, wie Pentoxifyllin, ist bisher nicht erwiesen (1). 
 
Kronsaumdysplasie oder -dystrophie 
Die Kronsaumdysplasie oder -dystrophie ist eine sehr schlecht charakterisierte Erkrankung und 
die Diagnose stellt wahrscheinlich ein Sammelbecken schlecht einzuordnender 
Kronsaumerkrankungen dar (10). Die Ätiologie ist unklar, scheint aber einen lokalen 
Keratinisierungsdefekt zu beinhalten, der das hochspezialisierte Epithel des Kronsaums betrifft 
(1,11). Nicht geklärt ist, ob eine Rasseprädisposition (Kaltblüter) besteht. Die Kronsäume sind 
schuppig und krustig sowie häufig auch erythematös verändert, wobei die Erkrankung nicht 
schmerzhaft zu sein scheint und mit keiner Lahmheit einhergeht (1,11). Chronische 
Kronsaumdysplasie führt zu sichtbaren Hufwandveränderungen (1,3,11). Auch Sporn und Kastanien 
sind manchmal betroffen (1,3). Histopathologisch finden sich parakeratotische Hyperkeratose und 
epidermale Dysplasie (1,10). Bisher konnte keine wirksame Therapie gefunden werden (10). Palliativ 
kommen Methionin und biotinhaltige Zusatzfuttermittel sowie lokale Behandlungen mit 
feuchthaltenden und keratolytisch wirkenden Cremes und Lotionen, z. B. Propylenglykol gemischt 
mit Wasser, zum Einsatz (1). Corticosteroide waren meist nicht wirksam (1,10). Retinoide können 




Das hepatokutane Syndrom ist eine schlecht beschriebene Erkrankung, bei der es – assoziiert 
mit einer Lebererkrankung – unter anderem zu einer erosiven, ulzerativen und exsudativen Coronitis 
kommt (1). Die Nekrose des Kronsaums kann schlussendlich zum Ausschuhen führen (1). 
Histologisch zeigt sich eine parakeratotische Hyperkeratose in Kombination mit einem inter- und 
intrazellulärem Ödem der oberen Epidermis und einer Hyperplasie der unteren Epidermis (1). 
 
Conclusio 
Viele verschiedene Erkrankungen können zu Veränderungen am Saumband führen, weshalb vor 
Therapieversuchen eine genaue Diagnostik erfolgen sollte. 
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Immunvermittelte und allergische Erkrankungen beim Pferd  
M. Wehrli Eser 
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Vaskulitis 
Bei der Vaskulitis handelt es sich um eine entzündliche Veränderung der Gefäßwand, die selten 
primär oder häufiger im Zusammenhang mit verschiedenen Erkrankungen (sekundäre Vaskulitis) 
auftritt. African horse sickness, equine virale Arteritis, equine infektiöse Anämie und equine 
Anaplasmose sind Ursachen einer primären Vaskulitis. Eine sekundäre Vaskulitis ist meist 
immunmediiert und kann im Zusammenhang mit verschiedenen Infektionen, einer Neoplasie oder 
medikamenteninduziert auftreten. In einigen Fällen ist die Ätiologie der Vaskulitis unbekannt. Die 
Vaskulitis wird oft nur im Bereich der Haut klinisch manifest, obwohl auch andere Organsysteme 
betroffen sein können. Die am häufigsten diagnostizierte immunmediierte Hautvaskulitis ist die 
Purpura haemorrhagica. Ein weiteres Krankheitsbild, bei dem die Hautveränderung nur an den 
unpigmentierten Bereichen der Extremitäten auftritt, wird als leukozytoklastische Fesselvaskulitis 
bezeichnet. 
 
Purpura haemorrhagica (Morbus maculosus equorum) 
Die Purpura haemorrhagica ist eine akute nichtkontagiöse Vaskulitis des Pferdes, bei welcher 
häufig die Hautgefäße betroffen sind. Aber auch Gefäße der inneren Organe können beteiligt sein. 
Diese seltene Erkrankung tritt meist im Anschluss an eine Streptokokkeninfektion (Druse) auf, wobei 
nur 1–5 % der an Druse erkrankten Pferde von dieser Komplikation betroffen sind. Als weitere 
Ursachen werden beispielsweise eine equine Influenzavirusinfektion, eine Infektion mit dem equinen 
Herpesvirus 1, eine equine Arteritisvirusinfektion oder bakterielle Infektionen (Streptococcus 
zooepidemicus, Corynebacterium pseudotuberculosis) oder Impfung gegen Streptococcus equi 
beschrieben. Auch idiopathische Fälle sind nicht selten. Als Pathomechanismus wird eine Typ-III-
Hypersensitivitätsreaktion angenommen, wodurch Gefäßwandläsionen entstehen. Die 
Hautveränderungen sind häufig generalisiert. Typischerweise treten Ödeme im Bereich der distalen 
Gliedmaßen, Unterbauch und Kopf auf. Es kann zu Serumaustritt und Nekrose von betroffenen 
Hautbezirken kommen. Zudem könnten Petechien und Ekchymosen im Bereich der sichtbaren 
Schleimhäute vorhanden sein. Das Allgemeinbefinden der Pferde ist oft mittel- bis hochgradig 
gestört. Die Diagnose Vaskulitis wird anhand der klinischen Symptome und einer histologischen 
Untersuchung einer Hautbiopsie gestellt. Zudem sollte versucht werden, die Ätiologie nachzuweisen, 
beispielsweise bei Druse durch eine bakteriologische Untersuchung einer Luftsackspülprobe. Die 
Therapie besteht in der Bekämpfung der Ursache, der Unterdrückung der Immunantwort, einer 
lokalen Therapie der Hautveränderungen und einer symptomatischen Behandlung. Dabei kommen 
Antibiotika und systemisch verabreichte Glukokortikoide zum Einsatz (Dexamethason 0,1–0,2 mg/kg 
s. i. d. bis zum Abklingen der Symptome, d. h. 3–5 d; danach graduelle Dosissenkung über mehrere 
Wochen). Zur Behandlung der Hautveränderungen können Hydrotherapie, Führen und Bandagieren 




Die Hautveränderungen treten an den weißen Bereichen der distalen Extremitäten auf. Am 
häufigsten ist der laterale Bereich der Fessel betroffen. Die Veränderungen sind meist linear und gut 
abgegrenzt. Es treten Erythem, Exsudation, Ödem und ausgeprägte, schwer lösbare Krusten auf. 
Die Ursache ist unklar, vermutet wird eine Beteiligung der UV-Strahlung oder Kontakt mit Gras. Die 
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Diagnose wird mit Hilfe einer Biopsie gestellt. Die betroffenen Stellen sollten vor Sonnenlicht 
geschützt werden. Neben einer lokalen Therapie (keratolytische, zinkhaltige bzw. kortisonhaltige 
Salben) kommen systemische Glukokortikoide zum Einsatz (Prednisolon 2 mg/kg s. i. d. per os für 
7–10 d, danach graduelle Dosissenkung über 4 Wochen).  
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Einführung 
Das equine Melanom ist eine Neoplasie der pigmentproduzierenden Zellen. Mit zunehmendem 
Alter und Depigmentation des Deck- und Langhaares sind große Teile der Schimmelpopulation 
betroffen (1).  
Für die Therapie des equinen Melanoms bestehen verschiedene Optionen, wie z. B. die Exzision 
einzelner Melanome, Kryochirurgie, Radiotherapie und lokale Cisplatininjektion (2 5).  
Eine vielversprechende systemische Therapie, insbesondere für Schimmel mit multiplen 
Melanomen, stellt die Immuntherapie dar. Das Immunsystem spielt eine wichtige Rolle bei der 
Bekämpfung von Neoplasien: Eine durch Labormethoden messbare Immunreaktion gegen 
Melanome wurde in der Humanmedizin mit einer besseren Prognose in Zusammenhang gebracht 
(6,7). Es konnten spontane Regressionen beobachtet werden, bei denen perivaskuläre Infiltrate mit 
Lymphozyten festgestellt wurden (8,9). Im Gegensatz dazu haben Patienten mit einer primären 
Immunsuppression wie dem Chediak-Higashi-Syndrom oder nach immunsuppressiver Therapie (10-
12) ein erhöhtes Risiko, an Neoplasien zu erkranken.  
 
Immuntherapie beim equinen Melanom 
Cimetidin 
Histamin aktiviert T-Suppressorzellen über die Histamin-2-Rezeptoren H2R (13). Aus diesem 
Grund können Antagonisten dieses Rezeptors zu einer gesteigerten Immunantwort beitragen (14). 
Für Cimetidin, einen H2R-Antagonisten, wurden in der Humanmedizin antitumorale Effekte 
nachgewiesen (15).  
GOETZ et al. (1990) (16) konnten nach Verabreichung von Cimetidin an drei Schimmeln mit 
Melanomen (2,5 mg/kg alle 8 h p. o.; 2 Monate bis 1 Jahr) eine Regression einzelner Melanome und 
eine Reduktion der Melanomgröße nachweisen, während WARNICK et al. (1995) in einer späteren 
Untersuchung keinen signifikanten Effekt nachweisen konnten. In einer aktuelleren, kontrollierten 
Studie wurden 15 Schimmel entweder mit 3,5 mg/kg zweimal täglich, 7,5 mg/kg einmal täglich oder 
gar nicht behandelt. Lediglich in einem der Pferde in der 7,5 mg/kg-Gruppe konnte eine Reduktion 
der Melanomgröße festgestellt werden, ein Zusammenhang mit der Cimetidintherapie war 
demzufolge nicht nachweisbar (17). Da die Absorption von Cimetidin beim Pferd nach oraler Gabe 
langsam und variabel ist, wäre sehr hohe Dosis notwendig, um einen therapeutischen Plasmaspiegel 
zu erreichen (18).  
 
Zytokine 
Interleukin (IL) 12 
IL12 bewirkt eine Stimulation der zellulären Immunantwort, insbesondere die Stimulation von 
CD8+- und NK-Zellen sowie eine erhöhte IFNү-Produktion (19,20). IL12 kann beim Menschen, 
systemisch als rekombinantes Protein eingesetzt, Nebenwirkungen wie Abmagerung, Fieber, 
Ermüdung und Übelkeit hervorrufen und sogar zum Tod führen (21-24). Die DNA kodierend für IL12 
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ist ebenfalls in der Lage, eine Immunantwort zu potenzieren, bewirkt jedoch eine geringere Toxizität, 
da ein geringerer aber konstanter Plasmaspiegel aufrecht erhalten werden kann (25,26). 
Ein antimetastatischer und antitumoraler Effekt konnte im Mausmodell und ein antitumoraler 
Effekt auch an klinischen Patienten in der Humanmedizin (25,27 29) nachgewiesen werden.  
Plasmid-DNA kodierend für humanes IL12 bewirkte nach Injektion in 12 Melanome bei 7 Pferden 
eine Größenreduktion auf ein durchschnittliches relatives Volumen von 41 % ausgehend vom 
Ausgangswert (100 %) (30). Die intratumorale Injektion von Plasmid-DNA kodierend für equines IL12 
in natürlich vorkommende Melanome beim Schimmel bewirkte in einer doppelblinden und 
placebokontrollierten Studie eine signifikante Volumenreduktion in den behandelten Melanomen (31).  
Interleukin (IL) 18 
IL18 bewirkt eine vermehrte T- und NK-Zellreifung, Zytotoxizität und Zytokinproduktion (32,33) 
und wirkt synergistisch mit IL12. Die antitumorale Wirksamkeit wurde im Mausmodell belegt. In 
derselben Studie, die eine Größenreduktion nach Injektion von Plasmid-DNA kodierend für equines 
IL12 belegen konnte, wurde auch nach intratumoraler Injektion von Plasmid DNA kodierend für 
equines IL18 eine Größenreduktion festgestellt (31). 
 
Tumorvakzinierung 
Angriffspunkte für eine zielgerichtete aktive Immunisierung gegen Neoplasien sind 
tumorspezifische Proteine, wie mutierte Antigene, Differenzierungsantigene, Cancer-Testis-Antigene 
und überexprimierte Proteine. Häufig wird die Plasmid-DNA kodierend für die entsprechenden 
Proteine eingesetzt, die einfacher und billiger herzustellen ist als die rekombinanten Proteine (39).  
Tumorzellysatvakzine enthalten alle sich im Tumor befindlichen Proteine. Beim Melanom des 
Schimmels wurde bereits 1924 an einem Pferd eine autologe Vakzine, hergestellt aus superfiziell 
gelegenen, mit Karbol fixierten Melanomen, getestet (40). Es wurde von Therapieversuchen mit 
autologen Vakzinen, welche aus Melanombiopsien hergestellt wurden, berichtet, jedoch ohne näher 
auf die Resultate einzugehen (41). 
In einem Fallbericht wurden Melanome eines Schimmels systemisch mit subkutanen Injektionen 
einer Vakzine behandelt, die aus exzidierten Melanomen, kombiniert mit hIL2-transfizierten Chinese-
Hamster-Ovary-Zellen und GM-CSF bestand. Zusätzlich wurden die Exzisionsbereiche der 
Melanome mit DNA-Lipoplexen kodierend für das HSV-tk-Gen und Gangciclovir behandelt. Diese 
Therapie bewirkte eine komplette oder partielle Regression der Melanome (42).  
Differenzierungsantigene sind spezifisch für einen Tumorzelltyp und das korrespondierende 
gesunde Ursprungsgewebe (39). Beispiele für Melanozyten-Differenzierungsantigene sind 
Glykoprotein 100 (Gp100) und Tyrosinase. Das Vorkommen dieser Proteine bzw. ihrer mRNA in 
equinen Melanomen wurde für Gp100 und Tyrosinase nachgewiesen (43,44). Da 
Differenzierungsantigene als körpereigene Proteine gesunder Zellen normalerweise durch 
Selbsttoleranz geschützt werden, ist es essentiell, diese zu umgehen (45,46). Die Administration von 
Plasmid-DNA kodierend für xenogene Proteine konnte bereits in diversen Spezies, inklusive der des 
Pferdes, eine Immunreaktion gegen Melanozytenantigene induzieren (47-53). 
 
Glykoprotein (Gp) 100  
In Mausmodellen konnte eine Vakzination mit humaner Gp100-DNA Immunreaktionen und eine 
klinische Wirksamkeit gegen Melanome hervorrufen (49,54). Infolge einer wirksamen Immunisierung 
wurden Autoimmunreaktionen (Depigmentierung) beobachtet (55). Nach der Impfung von humanen 
Melanompatienten mit Plasmiden kodierend für humanes und murines Gp100 konnten mittels 
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Tyrosinase 
Tyrosinase ist, als Enzym der Melaninsynthese, in jeder pigmentproduzierenden Zelle vorhanden 
(56).  
Nach Induktion eines klinischen und immunologischen Effektes im Mausmodell konnte auch bei 
natürlich vorkommenden Melanomen bei Hunden eine verlängerte Überlebenszeit durch Vakzination 
mittels Plasmiden kodierend für humane und murine Tyrosinase (51) und eine Antikörperbildung 
nachgewiesen werden (57,51,58).  
Beim Menschen konnten mittels Plasmiden kodierend für humane und murine Tyrosinase 
spezifische T-Zellen induziert werden (59). 
Lembcke et al. (53) konnten nach Vakzination gesunder Pferde mit einer in den USA kommerziell 
erhältlichen DNA-Vakzine gegen das kanine Melanom, kodierend für humane Tyrosinase, eine 
humorale und zelluläre Immunreaktion feststellen. 
 
Eigene Untersuchungen 
Von 2009–2010 wurde an der Tierärztlichen Hochschule Hannover eine Studie mit 27 Schimmeln 
durchgeführt, die equine Melanome aufwiesen. Die Pferde wurden in drei Gruppen aufgeteilt, wobei 
alle Pferde mit Minimalistic Immunogenically Defined Gene Expression (MIDGE®-Th1) Vektoren 
kodierend für equines IL12 und IL18 und zwei Gruppen zusätzlich mit MIDGE®-Th1 Vektoren 
kodierend für humane Tyrosinase oder humanes Gp100 behandelt wurden.  
Eine Kombination von IL12 und IL18 bewirkte in vorherigen Studien einen synergistischen 
antitumoralen Effekt (35-37), während die Toxizität vermindert war (38).  
Die vakzinierten Pferde zeigten einen vorübergehenden Anstieg der Körpertemperatur für einen 
Tag nach der Impfung. Entzündung und Depigmentierung konnten an den Injektionsstellen bemerkt 
werden. Das relative Tumorvolumen verringerte sich bis zum Tag 120 signifikant auf 71,5 ± 29,73 % 
(gemessen mittels Schublehre) und 87,0 ± 24,42 % (ultrasonographische Messung). Es gab keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.  
Die Verabreichung von Plasmid-DNA kodierend für Interleukine hat bereits zu klinischen Erfolgen 
und die aktive Immunisierung gegen Differenzierungsantigene zu labordiagnostisch messbaren 
Immunantworten geführt. Die immunologische Therapie hat das Potenzial, ein Bestandteil der 
Therapie gegen das equine Melanom zu werden. 
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Haut- und Schleimhautveränderungen im Zusammenhang mit 
reproduktionsmedizinisch relevanten Infektionskrankheiten beim 
Pferd 
Johannes Handler, Stefanie Neuhauser 
Pferdezentrum Bad Saarow, Klinik für Pferde, Freie Universität Berlin, Berlin 
 
Einleitung 
Eine Reihe von Infektionskrankheiten übt einen negativen Einfluss auf die Fruchtbarkeit des 
Pferdes und damit den wirtschaftlichen Erfolg in der Pferdezucht aus. Die schädlichen Wirkungen 
bestehen in der kurz- oder langfristigen, direkten oder indirekten Schädigung von Gameten und 
Konzepten sowie im Verlust von Zuchttieren und Fohlen. Die in zunehmendem Maße weltweit 
erfolgenden Pferdetransporte sowie Importe von Pferden erhöhen die Gefahr der Einschleppung von 
bei uns bislang unbekannten oder bereits getilgten Seuchen, was im Einzelfall auch nicht durch 
konsequente Kontrollmaßnahmen verhindert werden kann. 
Alle Maßnahmen zur Verhinderung und Bekämpfung überwiegend ansteckender Erkrankungen 
beruhen auf der frühen Erkennung von infizierten und/oder erkrankten Tieren im Zusammenwirken 
mit Hygienemaßnahmen und der Impfprophylaxe. Der klinischen Untersuchung und, so verfügbar, 
mobilen Schnelltests muss im gesamten Aktionsplan ein hoher Stellenwert eingeräumt werden, da 
die labordiagnostischen Verfahren Resultate erst mit mehr oder weniger großer zeitlicher 
Verzögerung liefern können. 
 
Klinik 
Das Spektrum der klinisch manifesten Wirkungen von Infektionserregern auf den 
Reproduktionstrakt reicht von Unfruchtbarkeit, embryonaler Mortalität, dem Auftreten von 
Vaginalausfluss, Veränderungen von Haut (Vulva, Präputium, Skrotum), Milchdrüse und 
Schleimhäuten (Vestibulum, Vagina, Zervix, Endometrium, Penis) bis zum Abort und zu 
Erkrankungen beim neugeborenen Fohlen. Im Prinzip kann jedes der genannten Ereignisse durch 
Deckseuchen und andere Infektionen verursacht werden, weshalb entsprechende Maßnahmen 
ergriffen werden müssen. Der Versuch, eine sichere Diagnose allein auf Basis der klinischen 
Befunde stellen zu können, erweist sich angesichts der Vielfalt der Verlaufsformen sowie ähnlicher 
Symptome bei verschiedenen Erkrankungen als schwierig. Allerdings sind gerade die Haut und auch 
ein Teil der Schleimhäute der direkten visuellen Untersuchung zugänglich und können somit 
wertvolle, sofort verfügbare Informationen liefern. Im Folgenden werden wichtige Veränderungen von 
Haut und Schleimhäuten dargestellt (Tab. 1). 
Ödeme der Haut sind Begleiterscheinungen einiger Infektionskrankheiten und können an 
unterschiedlichen Körperstellen lokalisiert sein: an den Extremitäten (Equine Influenza [EI], Equine 
Virusarteritis [EVA], Equiner Herpesvirus Typ 1 [EHV 1], Equine Infektiöse Anämie [EIA] und Equine 
Piroplasmose [EP]), am Kopf (EVA, EP, Afrikanische Pferdepest [AP]), am ventralen Rumpf (EVA, 
Milzbrand [MB]), an Präputium und Skrotum (EVA, Beschälseuche [BS]) sowie an Vulva und Mamma 
(EVA, BS).  
Das Auftreten von Urtikaria bzw. urtikaria-ähnlichen Veränderungen kann bei EVA (Kopf, Hals, 
und Brust) und bei der BS (gesamter Körper) beobachtet werden. Im Fall der BS können die 
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Tabelle 1: Übersicht klinischer Symptome ausgewählter reproduktionsrelevanter 
Infektionserkrankungen beim Pferd 
Erreger Symptome Einfluss auf 
Reproduktion 
 Haut Schleimhaut sonstige  
Equines 
Arteritisvirus 







Stute: Abort (2. 
bis > 10. Monat) 
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Tabelle 1: Übersicht klinischer Symptome ausgewählter reproduktionsrelevanter 







































































(VS)  Mamma, 
Vulva, 
Speichelfluss    





  Stute: akute 
Endometritis, 
Infertilität, 
(CEM)   grau-opales-
zierend 
  prämature 
Luteolyse 













  cremefarben   Plazentitis, 
Abort 
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Als weitere Effloreszenzen der Haut können im Verlauf von Infektionskrankheiten umschriebene 
Verdickungen (Papeln) entstehen (EVA, Equine Pocken [EP], Equines Koitalexanthem [ECE], BS), 
die sich zu flüssigkeitsgefüllten (Vesikel) oder eitrigen Bläschen (Pusteln) bis hin zu oberflächlichen 
(Erosionen) oder tiefergehenden Gewebsdefekten (Ulzera) entwickeln können. An den betroffenen 
Stellen können nach Abheilung nicht pigmentierte Narben bestehen bleiben (ECE, BS). Alle 
Veränderungen können entweder lokalisiert (EVA, ECE, BS, Vesikuläre Stomatitis [VS]) auftreten 
oder sich generalisiert über die gesamte Körperoberfläche ausbreiten (EVA, EP). 
An den Schleimhäuten können sich Infektionskrankheiten in Form entzündlicher Prozesse mit 
Rötung und Sekretion in unterschiedlicher Ausprägung äußern. Neben anderen Farbänderungen 
(Ikterus, Anämie etc.) können submuköse Blutungen (Petechien, Ekchymosen) sowie analog zur 
äußeren Haut Vesikel, Pusteln, Erosionen und Ulzera auftreten. 
Das Auftreten der beschriebenen Krankheitsanzeichen wird zumeist von Allgemeinsymptomen 
(Fieber, Mattigkeit, Inappetenz) und auch – abhängig vom verursachenden Erreger – von 
Erscheinungen an anderen Organsystemen (Respirationstrakt, Nervensystem etc.) begleitet. 
Symptomlose Verlaufsformen erschweren die Erkennung von Infektionskrankheiten in der Praxis. 
Sie bereiten aber nicht nur der Diagnostik Probleme, sondern die betroffenen Tiere fungieren oftmals 
auch als Erregerreservoir und tragen damit zur Weiterverbreitung sowie Aufrechterhaltung von 
Infektionen in den Beständen bei. 
 
Fazit für die Praxis 
Bei gemeinsamem Auftreten von Fieber, Mattigkeit und Inappetenz mit Haut- und 
Schleimhautveränderungen müssen immer Infektionskrankheiten als Ursache in Betracht gezogen 
und entsprechende diagnostische und präventive Maßnahmen ergriffen werden. 
 
Kontaktadresse 
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Sommerekzem – Entwicklung des immunologischen Status von 
Pferden nach Kontakt mit Culicoides nubeculosus 
Anne Suska1, Wolfgang Leibold2, Karl Rohn3, Simon Carpenter4, Jens Rohwer2, 
Karsten Feige1 
1Klinik für Pferde; 2Arbeitsgruppe Immunologie, Institut für Biometrie; 3Epidemiologie und 
Informationsverarbeitung, Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover; Arbovirology Group, 4 
Pirbright Institute, Woking (United Kingdom) 
 
Allgemeines 
Das Sommerekzem stellt die am häufigsten vorkommende Hautallergie des Pferdes dar. 
Ursächlich liegt dem Krankheitsbild eine Überempfindlichkeit (Typ-I-Allergie) gegenüber 
unterschiedlichen Komponenten (Antigene) einer Art oder mehrerer Arten fliegender Insekten zu 
Grunde. Hier sind in erster Linie Mücken der Familien der Gnitzen (Culicoides spp.) und der Familie 
der Kriebelmücken (Simulium spp.) zu nennen.  
Zur Ausprägung klinischer Symptome, die das Bild des Sommerekzems ausmachen, bedarf es 
dreier wichtiger Voraussetzungen:  
1. Die Typ-I-Effektorzellen (Basophile und Mastzellen) müssen an ihrer Oberfläche 
ausreichend mit geeigneten Antikörpern (sensibilisierenden Antikörpern) besetzt 
(sensibilisiert) sein, die eines oder mehrere der Insektenantigene so binden können, dass 
diese Zellen Mediatoren freisetzen, die – in ausreichender Menge – Quaddelbildung und 
Juckreiz auslösen können. 
2. Die Immunkontrolle über die sensibilisierten Typ-I-Effektorzellen muss so geschwächt oder 
unzureichend sein, dass die sensibilisierten Typ-I-Effektorzellen nach Antigenkontakt so 
stark reagieren können, dass manifeste Symptome (Quaddelbildung, Juckreiz) entstehen 
können. 
3. Die Antigenspender (Mücken und/oder Fliegen) müssen diejenigen Antigene auf das Pferd 
übertragen, gegen das seine Effektorzellen sensibilisiert sind.  
Wenn eine dieser Voraussetzungen fehlt, entwickelt das Tier keine Allergiesymptome. Das 
erklärt die saisonale Ausprägung des Sommerekzems. Es gibt jedoch eine entscheidende Hierarchie 
dieser drei Voraussetzungen: Die wichtigste ist die ausreichende Sensibilisierung der Typ-I-
Effektorzellen. Sie kann am zuverlässigsten mit dem funktionellen in-vitro-Test (FIT; Arbeitsgruppe 
Immunologie, Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover) erfasst werden. Ohne ausreichende 
Sensibilisierung kann keine Allergie entstehen, auch nicht in Anwesenheit großer Antigenmengen 
(viele und häufige Insektenstiche). 
Die Sensibilisierung der Effektorzellen ist notwendig, aber nicht ausreichend für die Ausprägung 
einer Allergie. Dazu bedarf es auch der zweiten Voraussetzung, der unzureichenden Immunkontrolle 
der sensibilisierten Effektorzellen. Somit stellt eine positive Sensibilisierung der Effektorzellen ein 
Allergierisiko, aber noch keine Allergie dar. Sind diese beiden Voraussetzungen erfüllt, bedarf es nur 
noch der Antigenexposition (Insektenstich), sodass sich allergische Symptome des Sommerekzems 
entwickeln. 
So ist verständlich, dass die klinischen Symptome typischerweise mit den Flugzeiten der 
auslösenden Insekten saisonal in der Zeit zwischen Frühjahr und Herbst, in besonderen Fällen auch 
im Winter im Stall auftreten. In allen Fällen ist Juckreiz von unterschiedlichem Ausmaß ein 
charakteristisches Symptom. Bevorzugt betroffene Körperstellen sind meist Mähnenkamm, 
Schweifrübe und Kruppe. Aber auch Kopf, Hals, Schulter, Unterbauch, Brust und Rücken können 
betroffen sein, je nachdem gegen welches Insekt das individuelle Pferd sensibilisiert ist und wo am 
Körper die Insekten ihre bevorzugten Anflugstellen haben. Durch juckreizbedingtes Scheuern kommt 
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es zu einer ständigen Irritation der Haut mit Haarbruch bis hin zur Alopezie und Abschürfungen, 
Wunden, nässenden Bezirken mit Sekundärinfektionen und anschließender Krusten- und 
Eiterbildung. Die Haare von Mähne und Schweif können dann nahezu vollständig verloren gehen.  
Die Diagnose des Sommerekzems wird auf Grund des Vorberichts, der oben beschriebenen 
typischen klinischen Symptome und des Nachweises einer funktionellen Sensibilisierung der 
Basophilen (im FIT) bzw. der Mastzellen (im Intrakutantest) gestellt.  
 
Eigene Untersuchungen 
Ziel einer an der Klinik für Pferde in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe Immunologie 
durchgeführten Untersuchung war es, ein Modell am Pferd zu etablieren, das die Phasen der 
Sommerekzementwicklung unter möglichst kontrollierten Bedingungen nachvollziehbar macht: Durch 
kontrollierte Exposition mit Culicoides nubeculosus (Cn) (Allergievoraussetzung Nr. 3) sollten Pferde 
in unterschiedlichen Ausgangssituationen (mit und ohne vorhandene Voraussetzung Nr. 1 bzw. Nr. 
2) auf ihr Verhalten und auf die Folgen der Exposition untersucht werden. 
 
Material und Methodik 
Untersucht wurden 29 Pferde, darunter 22 Islandpferde, 3 Hannoveraner Warmblutpferde, 2 
Arabische Vollblutpferde, 1 Traber und 1 Exmoore-Pony. Es handelte sich um 6 männliche Tiere, 
darunter 1 Hengst und 5 Wallache, sowie 23 weibliche Tiere. Die Pferde waren zwischen 5 und 24 
Jahren alt. Ihr Cn-Sensibilisierungsstatus wurde durch Untersuchung von EDTA-Blut mittels 
funktionellem in-vitro-Test ermittelt.  
Zu Beginn der Studie wurden die Probanden drei Gruppen zugeordnet. Die Gruppe 1 (n=9) 
enthielt Pferde, die vorberichtlich in den letzten Jahren an klinischen Symptomen des 
Sommerekzems (SE) gelitten hatten (SE+) und im FIT nachweislich gegen Insekten sensibilisiert 
waren (FIT+). Die Gruppe 2 (n=13) bildeten Pferde, bei denen in mindestens einem von zwei FIT-
Tests ein positiver Cn-Sensibilisierungsstatus (FIT+) gemessen wurde, die jedoch keine klinischen 
Symptome zeigten oder früher gezeigt hatten (SE-). Die Gruppe 3 (n=7) beinhaltete Pferde, die 
weder einen positiven Cn-Sensibilisierungsstatus (FIT-) noch klinische Symptome eines 
Sommerekzems zeigten oder gezeigt hatten (SE-).  
Im weiteren Verlauf wurden die Probanden einer kontrollierten Exposition mit lebenden, 
weiblichen Gnitzen (Culicoides nubeculosus, Pirbright Institute, UK) ausgesetzt. Die Pferde der 
Gruppen 1 und 2 durchliefen den Expositionsversuch einmal. Bei den Pferden der Gruppe 3 wurde 
eine Wiederholung nach 4 Wochen durchgeführt. Die Exposition fand jeweils für 30 Min. am 
seitlichen Pferdehals statt. Nach stattgefundener Exposition wurde die Anzahl der Cn ermittelt, die 
nachweislich Kontakt mit dem Tier hatten, d. h. Blut oder Lymphe des Pferdes aufgenommen hatten 
(positive Cn). Die Pferde wurden während des Versuchs von 51 Gnitzen (min. 9, max. 200) 
gestochen. Die Untersuchung der Cn-Sensibilisierung fand vor der Exposition an Messzeitpunkt 
(MZP) 0 sowie 2 Wochen (MZP-2) und 6 Wochen (MZP-6) danach statt. 
Die Untersuchung der exponierten Hautbereiche auf das Vorhandensein von Quaddelbildung 
erfolgte vor der Exposition (MZP-0) sowie 30 Min. bis 24 h nach der Exposition. Von den 
aufgetretenen Quaddeln wurden jeweils die Länge und die Breite gemessen. 
 
Ergebnisse 
In allen drei Gruppen gab es erhebliche individuelle Reaktionsunterschiede. Dies entspricht dem 
Bild der individuellen allergischen Situation, sodass nur eine individuelle Verlaufsuntersuchung 
informativ ist. 
Dennoch zeichneten sich interessante Tendenzen zwischen den Gruppen ab. Die SE+-und-FIT+-
Gruppe (Gruppe 1) reagierte auf die Exposition mit lebenden Cn mit deutlich stärkerer 
Quaddelbildung als die SE--und-FIT+-Gruppe (Gruppe 2). Dagegen zeigte die Se--und-FIT-Gruppe 
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(Gruppe 3) bei der ersten Cn-Exposition nahezu keinerlei Quaddelbildung. Als vier Wochen später 
an einer anderen Hautstelle als beim ersten Mal diese Tiere erneut mit Cn exponiert wurden, zeigten 
sie teils deutliche Quaddelbildung.  
 
Bisherige Schlussfolgerung 
Das hier eingeführte Modell der kontrollierten Exposition von Pferden mit Gnitzen bietet 
Möglichkeiten zur klinischen und immunologischen Analyse der Entwicklung und Modulation des 
Sommerekzems bei Pferden.  
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Diagnostische Anästhesien I 
Uta Delling 
Chirurgische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
Die diagnostische Anästhesie im Bereich der Zehe ist positiv: Was bedeutet das jetzt? 
Bei der tiefen Palmar-/Plantarnervenanästhesie 1 (TPA1), d. h. der Anästhesie des N. digitalis 
palmaris/plantaris am proximalen Rand bzw. axial des Hufknorpels, wird der gesamte 
palmare/plantare Anteil des Hufes anästhesiert. Dies schließt Ballen, Trachten, Hufrolle 
einschließlich der distalen Abschnitte der tiefen Beugesehne, die gesamte Hufsohle und Hufgelenk 
mit ein (1,2,3). Das Krongelenk kann teilweise anästhesiert sein (4). Bei größeren Injektionsvolumina 
oder Injektionen deutlich proximal der Hufbeinknorpel kann das Krongelenk vollständig anästhesiert 
werden. 
Bei der TPA2, welche im proximalen Bereich der Fesselbeuge bis maximal an der Basis der 
Gleichbeine gestochen wird, soll der R. dorsalis des N. digitalis palmaris/plantaris mit anästhesiert 
werden. Da der exakte Verlauf des R. dorsalis individuell verschieden ist, führen manche Kliniker 
einen Ringblock, also eine Infiltrationsanästhesie im mittleren Fesselbeugenbereich, durch (5). Durch 
die TPA2 bzw. den Ringblock sollten der gesamte Huf sowie Huf- und Krongelenk, jedoch nicht das 
Fesselgelenk anästhesiert sein. 
Bei der mittleren Palmar-/Plantarnervenanästhesie (MPA) wird der N. palmaris/plantaris auf Höhe 
der Gleichbeine, also zwischen deren Apex und Basis, anästhesiert. Die exakte Lokalisation des 
Einstichs, die Stichrichtung (nach proximal oder nach distal), das Injektionsvolumen und die 
Durchführung der Injektion an der angehobenen oder belasteten Gliedmaße wird von Klinikern 
verschieden gehandhabt. Durch die MPA wird die gesamte Gliedmaße distal des Fesselgelenks 
anästhesiert. Abhängig von der Injektionsstelle können auch anteilig die Gleichbeine und das 
Fesselgelenk mit anästhesiert sein. Dies muss bei der Interpretation von positiven Ergebnissen 
beachtet werden. 
Die tiefe 4-Punkt-Anästhesie (T4P) gewährt eine Anästhesie der gesamten distalen Gliedmaße 
einschließlich des Fesselgelenks und der Gleichbeine. Es gibt unterschiedliche Ansichten darüber, 
ob nach einer MPA der N. palmaris/plantaris erneut oberhalb des Fesselgelenks anästhesiert werden 
muss, um eine vollständige Schmerzausschaltung u. a. der Gleichbeine zu erreichen. Dies ist davon 
abhängig, wie die MPA durchgeführt wurde. Daher anästhesieren manche Kliniker prinzipiell den N. 
palmaris am proximalen Ende der Beugesehnenscheide erneut. Es ist zu beachten, dass an den 
Hintergliedmaßen der N. metatarseus dorsalis an der Innervation des dorsalen Fesselgelenkbereichs 
beteiligt ist. Daher wird diese Anästhesie an den Hintergliedmaßen auch als tiefe 6-Punkt-Anästhesie 
bezeichnet. Erfahrungsgemäß ist eine erfolgreiche Lahmheitsdiagnostik der distalen 
Hintergliedmaße jedoch auch ohne die Anästhesie des letztgenannten Nervs möglich. 
Eine sehr häufig gestellte Frage ist die, ob und ab wann nach einer Injektion des Hufgelenks die 
Bursa podotrochlearis ebenfalls mit anästhesiert wird. Eine direkte Verbindung beider synovialer 
Strukturen besteht nicht. Von einigen Pferdepraktikern wird angenommen, dass ein positives 
Ergebnis innerhalb der ersten 5 Min. nach Injektion auf eine Erkrankung im Hufgelenk hinweist. 
Wenn die Verbesserung jedoch jenseits der 5 Min. auftritt, kann eine Erkrankung der Bursa 
podotrochlearis nicht ausgeschlossen werden. Hintergrund dazu ist die bekannte Diffusion von 
Lokalanästhetika in benachbart liegende Strukturen. Experimentelle Untersuchungen haben jedoch 
gezeigt, dass die Injektion nicht spezifisch für das Hufgelenk ist: Schon nach 5 Min. ist auch die 
Bursa podotrochlearis anästhesiert (6). Diese kurze Wirkzeit wird auch von einigen Klinikern bestätigt 
(5). Bei der Injektion von 6 ml Mepivacain in das Hufgelenk sind die palmaren Anteile der Hufsohle 
und bei 10 ml die gesamte Hufsohle nach 30 Min. desensibilisiert (1,2). Es wird außerdem vermutet, 
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dass durch Desensibilisierung des benachbart liegenden N. digitalis palmaris/plantaris der gesamte 
Hufrollenapparat anästhesiert wird. 
Auch die Anästhesie der Bursa podotrochlearis ist nicht spezifisch für diese Struktur: Der 
Hufrollenapparat, die dorsale Sohle wie auch nach 30 Min. das Hufgelenk werden ebenfalls 
anästhesiert (7-10). 
Die Anästhesie der Beugesehnenscheide gilt als spezifisch für die Struktur, jedoch können die 
distalen Gleichbeinbänder ebenfalls mit anästhesiert sein (11). 
 
Welche Anästhesien stehen uns „kurz unterhalb des Karpus“ zur Verfügung? 
Bei der hohen 4-Punkt-Anästhesie oder hohen Palmar-/Plantarnerven-Anästhesie (HPA) werden 
dieselben Nerven wie bei der tiefen 4- bzw. 6-Punkt-Anästhesie betäubt, allerdings weiter proximal. 
An der Vordergliedmaße befindet sich im Injektionsgebiet für den N. metacarpeus eine Aussackung 
des Karpometakarpalgelenks, welches immer mit dem Interkarpalgelenk kommuniziert (12). Es kann 
daher zur falsch positiven Interpretation kommen. Äquivalent dazu ist an der Hintergliedmaße eine, 
wenn auch kleinere, Aussackung des Tarsometatarsalgelenks beschrieben. Eine Fehlinjektion tritt 
jedoch weitaus seltener als an den Vordergliedmaßen auf. Häufiger kommt es dagegen bei der 
Punktion an der medialen Seite zur unbeabsichtigten Injektion der Tarsalbeugesehnenscheide (13). 
An der Hintergliedmaße müsste zur vollständigen Anästhesie der distalen Gliedmaße wiederum der 
N. metatarseus dorsalis dorsal am Röhrbein anästhesiert werden. Erfahrungsgemäß ist jedoch auch 
hier eine erfolgreiche Lahmheitsdiagnostik der distalen Hintergliedmaße auch ohne die Anästhesie 
des letztgenannten Nervs möglich. 
Bei Verdacht auf Erkrankung des Fesselträgerursprungs kann dieser direkt mit einem 
Lokalanästhetikum infiltriert werden. Die Injektionstechnik zur Infiltration des Fesselträgerursprungs 
ist der Injektionstechnik zur Anästhesie des N. metacarpeus/metatarseus bei der hohen 4- bzw. 6- 
Punkt-Anästhesie sehr ähnlich, nur wird hierbei die Nadel mehr axial, direkt in das Zentrum des M. 
interosseus vorgeschoben. Die Anästhesie kann daher auch nicht spezifisch für den 
Fesselträgerursprung sein, da die genannten Nerven und unter Umständen auch Anteile des Karpal- 
bzw. Tarsalgelenks mit anästhesiert werden könnten. 
Eine Alternative zur Infiltration des Fesselträgerursprungs sowie der Anästhesie des N. 
metacarpeus stellt die Anästhesie des N. palmaris lateralis dar. Dieser Nerv verläuft palmar am 
Karpus. Der davon ausgehende R. profundus bildet den N. metacarpeus medialis und lateralis. Dies 
bedeutet, dass bei Anästhesie des N. palmaris lateralis auf Höhe des Karpalgelenks u. a. der 
Ursprung des M. interosseus vollständig anästhesiert wird. Bei der Injektion kann es zur ungewollten 
Punktion der Karpalbeugesehnenscheide kommen (14). Die Kombination aus Anästhesie des N. 
palmaris lateralis und medialis wird auch als hohe 2-Punkt-Anästhesie bezeichnet. 
 
Welche Anästhesien stehen uns „kurz unterhalb des Tarsus“ zur Verfügung? 
Neben der schon genannten HPA und der Infiltration des Fesselträgerursprungs kann, äquivalent 
zur Situation an der Vordergliedmaße, die Anästhesie des R. profundus des N. plantaris lateralis 
anästhesiert werden. Bei vorangegangener negativer tiefer 6-Punkt-Anästhesie ist diese Anästhesie 
relativ spezifisch dafür. Bei der Punktion ist zu beachten, dass die Injektionsstelle zur Anästhesie des 
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Diagnostische Anästhesien - Fallbeispiele 
Uta Delling 
Chirurgische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
Es wird kein Manuskript zur Verfügung gestellt. 
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Erkrankungen der Tarsalbeugesehnenscheide 
Uta Delling 
Chirurgische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
Einleitung 
Als Tarsalbeugesehnenscheide (TBSS) wird die synoviale Hülle der Sehnen des M. flexor 
digitalis lateralis und des M. tibialis caudalis bezeichnet. Es gibt noch andere synoviale Strukturen im 
Bereich des Sprunggelenks, jedoch ist der Begriff „Tarsalbeugesehnenscheide“ für diese Struktur 
reserviert. Eine vermehrte Füllung der TBSS wird auch als „Kurbengalle“ bezeichnet (Abb. 1). Die 
TBSS ist eine relativ große Struktur und sie hat medial am Sprunggelenk des Pferdes eine 
exponierte Lage (Abb. 2). Sie kann deshalb durch verschiedene Einflüsse in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Die genaue Kenntnis der anatomischen Verhältnisse und der diagnostischen Möglichkeiten 
sind Voraussetzung für das Erkennen der Erkrankungen der TBSS. Außerdem sind Erkrankungen 
der TBSS von differentialdiagnostischer Bedeutung für die häufiger vorkommende vermehrte Füllung 
des Talokruralgelenks (Kreuzgalle) und die selteneren Füllungen anderer synovialer Strukturen im 



















Abb. 1: Ansicht der rechten Hintergliedmaße von 




Anatomie der TBSS 
Die TBSS beginnt an der medialen Seite des Unterschenkels und verläuft medioplantar am 
Sprunggelenk, dann weiter distal direkt axial der Kastanie entlang und endet im oberen Drittel des 
Röhrbeins, etwas distal der Kastanie. Die Kastanie stellt daher einen festen Orientierungspunkt für 
den Verlauf der TBSS dar. Die Gesamtlänge der TBSS liegt zwischen 20 und 30 cm (1). Die in der 
TBSS verlaufende Sehne des M. flexor digitalis lateralis stellt den größten von drei Anteilen zur 
Bildung der tiefen Beugesehne (TBS) an der Hintergliedmaße dar. Als zweiten Anteil der TBS 
verbindet sich die schmale Endsehne des M. tibialis caudalis mit der Sehne des M. flexor digitalis 
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lateralis. Der dritte Anteil zur Bildung der TBS ist die ebenfalls sehr schmale Sehne des M. flexor 
digitalis medialis. Diese verläuft ebenfalls medial am Sprunggelenk, jedoch weiter dorsal als die 
Sehne des M. flexor digitalis lateralis, und deshalb auch nicht über das Sustentaculum tali. Sie hat 
eine eigene Sehnenscheide. Die beiden Sehnenscheiden können sich direkt distal des 
Sprunggelenks zu einer gemeinsamen Sehnenscheide verbinden oder getrennt enden. Die 
vereinigte Sehne ist die tiefe Beugesehne. Der mittlere Teil der TBSS verläuft über das 
fibrokartilaginös bedeckte Sustentaculum tali. Medioplantar davon befindet sich in diesem Bereich 
das Retinaculum flexorum, welches die TBSS distal sehr stark einengt. Proximal des Sustentaculum 
tali befindet sich dorsal der Wand der TBSS, angrenzend an das Talokruralgelenk, eine dicke, 
fibrokartilagenöse Verdickung. Sie stellt eine Gleitfläche für die Sehne des M. flexor digitalis lateralis 


















Abb. 2: Ansicht einer gesunden Hintergliedmaße 
von medial: schematische Darstellung der 
Knochen und des Verlaufes der 





Grundsätzlich werden septische und aseptische Erkrankungen der TBSS unterschieden. 
Die septische Tenosynovitis hat, wie alle Infektionen synovialer Strukturen, eine große klinische 
und prognostische Bedeutung und muss rechtzeitig diagnostiziert und behandelt werden (2-7). Sie 
tritt häufig nach traumatischer Verletzung der TBSS auf. Historisch war diese Erkrankung meist mit 
einer schlechten Prognose verbunden. In den letzten Jahren sind bei rechtzeitiger aggressiver 
Behandlung durch Spülung und Antibiotikatherapie eine höhere Überlebensrate und teilweise auch 
vollständige Wiederherstellung der athletischen Funktion möglich geworden. 
Bei den aseptischen Erkrankungen werden eine subklinische und klinisch manifeste 
Tenosynovitis unterschieden. Das Kriterium zur Abgrenzung ist dabei der Grad der Lahmheit. Es ist 
sowohl ein akutes als auch allmähliches Auftreten beschrieben. Als Ursache der unilateralen, 
aseptischen Tenosynovitis werden Trittverletzungen genannt. Eine bilaterale, geringgradige Füllung 
der TBSS ist bei jungen Pferden im Training beschrieben, welche sich auch ohne spezielle Therapie 
wieder zurückbildet. Diagnostisch sind neben der klinischen Untersuchung die Synoviaanalyse, die 
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Ultraschall- und die Röntgenuntersuchung hilfreich. Bei der radiologischen Untersuchung ist die 
Skyline-Aufnahme des Kalkaneus zur Darstellung des Sustentaculum talis sehr wichtig. 
Bei der Therapie und dem Therapieerfolg der aseptischen Tenosynovitis muss zwischen 
Patienten mit oder ohne Lahmheit unterschieden werden, da bei der einen Gruppe nur das 
kosmetische Bild verbessert werden soll, während bei der anderen Gruppe zusätzlich und 
hauptsächlich die athletische Funktion wiederhergestellt werden muss. Die konservative Therapie 
beinhaltet Aspiration der Flüssigkeit, lokale Druckapplikation, systemische und/oder lokale Gabe 
nichtsteroidaler und steroidaler Entzündungshemmer, Orgotein (Superoxiddismutase) oder Atropin. 
Dies kann sowohl zur Verringerung oder zum Verschwinden der Schwellung als auch zur Besserung 
oder kompletten Wiederherstellung der athletischen Funktion führen. Jedoch sind auch Patienten 
beschrieben, bei denen außer Bewegungseinschränkung keine spezielle Therapie durchgeführt 
wurde und bei denen es sowohl zur vollständigen kosmetischen als auch athletischen 
Wiederherstellung gekommen ist. Bei erfolgloser konservativer Therapie können ein 
tendovaginoskopisches Débridement und eine Spülung der TBSS erfolgreich sein. Zeigen lahme 
Patienten zusätzlich knöcherne Veränderungen am Sustentaculum tali, Tendinitis der Sehne oder 
Verklebungen innerhalb der TBSS ist die Prognose nach konservativer Therapie schlecht. Eine 
wichtige Differentialdiagnose bzw. Untergruppe der aseptischen Tenosynovitis ist die Ruptur der 
Sehnenscheide mit Ausbildung einer mit Synovialflüssigkeit gefüllten Höhle laterodistal des 
gemeinsamen Fersensehnenstranges. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass TBSS-Erkrankungen zwar eine geringe Inzidenz 
haben, jedoch erfordern einige Fälle eine sofortige und umfassende Therapie. Konträr dazu haben 
andere Erkrankungsformen eine geringe klinische Bedeutung bzw. können von selbst heilen. Die 
Unterscheidung ist nicht immer offensichtlich. Für manche Erkrankungsformen ist keine optimale 
Therapieform beschrieben, weshalb es dafür weiterer Untersuchungen bedarf. 
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Erkrankungen im Strahlbeinbereich konnten lange Zeit nur ungenügend diagnostiziert werden. 
Die klinische Diagnostik einschließlich der diagnostischen Anästhesien führt häufig zu einem 
klinischen Syndrom, dem Hufrollensyndrom, in dem aufgrund des positiven Ausfalls der tiefen 
Palmarnervenanästhesie I oder auch der tiefen Palmarnervenanästhesie II oder auch der 
Hufgelenkanästhesie und ggf. der Anästhesie der Bursa podotrochlearis die volare Region des Hufes 
einschließlich ihrer angrenzenden Gebiete als Sitz eines schmerzhaften lahmheitsauslösenden 
Prozesses angenommen werden muss. 
Als weiterführendes bildgebendes Verfahren steht in der Praxis zunächst die röntgenologische 
Untersuchung zu Verfügung, in zweiter Linie die Ultraschalldiagnostik, die im Hufbereich jedoch nur 
sehr limitiert eingesetzt werden kann. 
So standen in der Vergangenheit entsprechend dieser diagnostischen Lage vor allem solche 
Erkrankungen im Mittelpunkt, die mit Hilfe der genannten Verfahren darstellbar waren und mit 
wahrnehmbaren Veränderungen ihrer Struktur einhergingen. So konnten am besten Erkrankungen 
mit Veränderungen der Knochenstruktur (z. B. Podotrochlose) und in sehr begrenztem Umfang der 
Weichteilstruktur (z. B. proximaler Anteil des Seitenbandes des Hufgelenkes) angesprochen werden. 
Mit der Weiterentwicklung der diagnostischen Verfahren, insbesondere mit der breiten 
Verfügbarkeit der Magnetresonanztomograpie, kommen nun deutlich mehr pathologische 
Erscheinungen in den Fokus, so z. B. Veränderungen der Knochen im Sinne ödem-ähnlicher 
Veränderungen und Erkrankungen der im Hufbereich und der Ultraschalldiagnostik verborgenen 
Weichteilstrukturen, z. B. des distalen Bereiches der tiefen Beugesehne. 
Der klinische Diagnostiker muss aufgrund dieser erweiterten bildgebenden Verfahren ein 
Bewusstsein für die Möglichkeit der Lahmheitsauslösung durch die Erkrankung nahezu jeder 
einzelnen der im Hufbereich liegenden anatomischen Strukturen gewinnen. 
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Der tierärztliche Untersuchungsvertrag ist ein mehrseitiges, mindestens zweiseitiges 
Schuldrechtsverhältnis, durch das ein Tierarzt sich verpflichtet, eine Untersuchung vorzunehmen, 
und ein Auftraggeber sich verpflichtet, die Untersuchungsleistung zu vergüten. Die 
vertragsgegenständlichen Untersuchungsleistungen können – je nach Auftragsinhalt – kurativen oder 
lediglich informativen Zwecken dienen. Der jeweilige Auftragszweck kann zu unterschiedlichen 
Leistungspflichten des Tierarztes und auch verschiedenen schuldrechtlichen Einordnungen der 
Leistungen führen. 
 
Untersuchung zu kurativen Zwecken 
In der kurativen Praxis werden die Begriffe des Untersuchungs- und des Behandlungsvertrages 
synonym verwendet, weil jeder Behandlung eine Untersuchung vorauszugehen hat. Der 
Auftraggeber verfolgt mit dem Vertragsabschluss das Ziel der Heilung oder Linderung eines 
Zustandes seines Tieres, der ihn nicht zufriedenstellt. Eine zielführende Behandlung ist ohne 
vorausgehende Untersuchung regelmäßig nicht möglich. Dies gilt umgekehrt genauso. Denn in den 
meisten Fällen folgen auf die Untersuchung die Stellung einer Diagnose und anschließend die 
erforderliche Behandlung. Insofern umfasst der Begriff der Behandlung viel mehr als die bloße 
Therapie eines krankhaften Zustandes. Sie umfasst alle erforderlichen Maßnahmen zur 
Befunderhebung, Diagnosestellung und Therapie. Dies gilt nicht nur für Leistungen tiermedizinischer, 
sondern auch organisatorischer Natur. Ebenso kann dies für das Unterlassen von Maßnahmen 
gelten, wenn sich das Ergreifen von Maßnahmen als pflichtwidrig darstellen würde.  
Der tierärztliche Untersuchungsvertrag unterliegt keinem Formerfordernis, sodass er sowohl 
schriftlich als auch mündlich, d. h. auch telefonisch, als auch faktisch, z. B. durch das Aufsuchen der 
tierärztlichen Sprechstunde, geschlossen werden kann. Erforderlich ist lediglich, dass der 
übereinstimmende Wille zwischen Tierarzt und Auftraggeber zutage tritt. Deshalb kann auch durch 
schlüssiges Stillschweigen und konkludentes Handeln ein Vertragsschluss zustande kommen. 
Tierärztliche Untersuchungsleistungen können auch geschuldet sein, ohne dass ein Vertrag 
zugrunde liegt. Denn nach einem Unfall kann der tierärztliche Notfalleinsatz geschuldet sein, ohne 
dass hierzu ein Auftrag erteilt wird. Die tierärztliche Tätigkeit erfolgt dann aus einer sog. 
„Geschäftsführung ohne Auftrag“ und der tiermedizinische Aufwand ist zu ersetzen, weil er dem 
mutmaßlichen Interesse des Tiereigentümers entspricht und der Wiederherstellung der öffentlichen 
Sicherheit und Ordnung (z. B. bei Notfallmaßnahmen nach Verkehrsunfall) dient.  
Es entspricht nahezu einhelliger Auffassung in der gerichtlichen Tierheilkunde sowie auch in den 
Rechtswissenschaften, dass der tierärztliche Untersuchungsvertrag ein typischer Dienstvertrag ist 
(4). Die vertragstypischen Leistungen des Dienstvertrages bestehen darin, dass der Tierarzt 
verpflichtet ist, die beauftragte Leistung zu erbringen und der Auftraggeber die vereinbarte Vergütung 
zu zahlen hat. Geschuldet ist also (nur) das Tätigwerden. Dieses löst die Vergütungspflicht aus. Die 
Höhe der Vergütung bestimmt sich grundsätzlich durch die Vorschriften der Gebührenordnung für 
Tierärzte (GOT) in Verbindung mit der Anlage zur GOT. Eine vereinbarte Vergütung, wie sie das 
Dienstvertragsrecht ansonsten als Standardfall vorsieht, ist im Tiermedizinrecht nur ausnahmsweise 
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unter den engen Voraussetzungen möglich, die die GOT an die Wirksamkeit einer 
Vergütungsvereinbarung knüpft (außerhalb des einfachen und dreifachen Satzes). 
Die geschuldete Untersuchung und Behandlung verpflichtet den Tierarzt somit, alle 
erforderlichen Maßnahmen zur Befunderhebung, Diagnosestellung und Therapie zu ergreifen. 
Geschuldet wird weder der Erfolg noch ein bestimmtes Ergebnis, sondern nur das fachgerechte und 
sorgfältige, d. h. pflichtgemäße Tätigwerden.  
Selbst dann, wenn der Auftraggeber einer tierärztlichen Untersuchung und Behandlung sich ein 
bestimmtes Ergebnis oder einen Therapieerfolg verspricht und dies bei regelgemäßem Verlauf auch 
eintritt, erfolgt die rechtliche Einordnung des Schuldrechtsverhältnisses nicht ergebnis-, sondern nur 
leistungsorientiert, sodass eine werkvertragliche Typisierung des Vertrages ausscheidet. Die 
Begründung dafür wird in der Unbeherrschbarkeit des tierischen Patienten und seiner Möglichkeit, 
dem Untersucher anders zu erscheinen, als er sich tatsächlich befindet, gesehen. Denn bei einer 
werkvertraglichen Einordnung des Tierarztvertrages würde nicht nur ein Erfolg geschuldet, der 
zumindest in einem Ergebnis bestehen muss, sondern es muss auch die vollständige 
Beherrschbarkeit der psychischen und physischen Kriterien der geschuldeten Leistung gegeben 
sein. Diese Tatbestandsvoraussetzungen sind im Umgang mit Lebewesen grundsätzlich nicht 
herzustellen.  
Der Umstand, dass regelmäßig kein Erfolg oder Ergebnis, sondern nur ein Tätigwerden 
geschuldet ist, führt nicht dazu, dass der Untersucher und Behandler seine Tätigkeit nach eigenem 
Gutdünken ausüben kann. Es herrscht zwar auch im Tiermedizinrecht der Grundsatz der 
Therapiefreiheit. Dies hebelt jedoch nicht die Verpflichtung zur Einhaltung der erforderlichen Sorgfalt 
aus, sondern bietet nur die Möglichkeit, zwischen mehreren sorgfältigen Vorgehensweisen zu 
wählen und der eigenen tiermedizinischen Philosophie und dem eigenen Gewissen folgend 
behandeln zu können. Die erforderliche Sorgfalt ist bei jeder tierärztlichen Maßnahme einzuhalten. 
Hilfestellung sollte dabei die von GPM und DVG erarbeitete und 2013 weiterentwickelte Auswahl 
aktueller Leitfäden zu häufigen tierärztlichen Tätigkeiten in der Pferdepraxis geben. 
Da der tierärztliche Untersuchungs- und Behandlungsvertrag durch die Annahme des Auftrages 
zustande kommt, beginnt die Pflicht zur sorgfältigen Vorgehensweise bereits zu diesem Zeitpunkt. 
Dazu gehört auch die kritische Prüfung der eigenen Möglichkeiten und der räumlichen und 
instrumentellen Ausstattung. Am Beispiel der beauftragten Kolikbehandlung bedeutet dies, dass 
schon bei telefonischer Auftragsanbahnung von tierärztlicher Seite zu prüfen ist, ob die fachlichen, 
organisatorischen und auch die zeitlichen Möglichkeiten, die Untersuchung und Behandlung 
sorgfältig durchzuführen, in dem Moment gegeben sind. Neben den fachlichen, räumlichen und 
instrumentellen Kriterien ist beim Kolikpatienten sogar in die Überlegung mit einzubeziehen, ob die 
Entfernung des Praxissitzes oder des derzeitigen Aufenthaltsorts des Untersuchers und Behandlers 
zum Standort des Patienten sowie die aktuelle Ausstattung des Praxisfahrzeuges eine sorgfältige 
Vorgehensweise ermöglichen (8,5). 
Grundsätzlich wird die Sorgfalt geschuldet, die erforderlich ist (§ 276 BGB). Für den Tierarzt 
bedeutet dies, dass der Einsatz der Kenntnisse und Erfahrungen geschuldet ist, die von einem 
gewissenhaften Veterinärmediziner erwartet werden können (4). Damit ist zunächst einmal der 
solide, gewissenhaft vorgehende tierärztliche Praktiker als Grundlage für den Sorgfaltsmaßstab 
gewählt worden. Dies bedeutet aber nicht, dass der beauftragte Fachtierarzt oder die Pferdeklinik nur 
den Einsatz der Erfahrungen und des Kenntnisstandes des Allgemeinpraktikers schulden. Vielmehr 
bedeutet dies nur, dass der Allgemeinpraktiker nicht am Kenntnisstand und Erfahrungsschatz des 
Fachtierarztes oder gar des Hochschullehrers oder Wissenschaftlers gemessen werden darf.  
Die Anforderungen an die geschuldete Sorgfalt gelten für alle tiermedizinischen Maßnahmen. 
Dies gilt auch dann, wenn ein Behandler während seiner Maßnahme feststellt, dass sich die 
Diagnose als zweifelhaft erweist oder sie mit den vorhandenen Möglichkeiten nicht zu stellen ist. 
Dann ist während der Untersuchung – soweit dies möglich ist – ein Hinweis geschuldet und – soweit 
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dies erfolgversprechend erscheint – die Überweisung in eine fachtierärztliche Weiterbehandlung oder 
in eine stationäre Klinikaufnahme geschuldet. Dieser Hinweis entkräftet den eventuellen Vorwurf 
eines Behandlungsfehlers in Form eines Übernahmeverschuldens, weil sie dem Auftraggeber die 
Möglichkeit einräumt, selbst zu entscheiden, wie weiter verfahren werden soll. Wenn der 
Auftraggeber gleichwohl die Überweisung ablehnt, ist der Vorwurf eines Übernahmeverschuldens 
unbegründet. 
Da sich die Sorgfaltspflicht auf alle Bereiche der vertraglich geschuldeten Tierarztleistungen 
bezieht, erstreckt sie sich auch auf die Verpflichtung zur Aus-, Weiter- und Fortbildung, weil von dem 
gewissenhaften Tierarzt erwartet werden kann, dass er den aktuellen Stand der tiermedizinischen 
Wissenschaft kennt, soweit dieser in der allgemeinen Fachliteratur und den 
Fortbildungsveranstaltungen vermittelt wird. 
Als Nebenpflicht eines jeden Untersuchungs- und Behandlungsvertrages besteht die 
Dokumentationspflicht. Diese ist nicht vergleichbar mit der humanmedizinrechtlich geschuldeten 
Dokumentation, weil diese von anderen dogmatischen Ansätzen wie z. B. dem 
Selbstbestimmungsrecht des Patienten und seinem Recht auf körperliche Unversehrtheit geprägt ist. 
Der Tierarzt schuldet aber die Dokumentation der wesentlichen Feststellungen seiner beruflichen 
Tätigkeit. Dies kann in Stichworten, Zeichnungen, Bildern, Asservaten etc. geschehen. Der Umfang 
und die Form der Dokumentation haben sich am Sinn dieser vertraglichen Nebenpflicht zu 
orientieren. Diese besteht in erster Linie in der Gedächtnisstütze des untersuchenden Tierarztes und 
der Information eines eventuellen Weiterbehandlers und erst zuletzt in einer Information des 
Auftraggebers, die dieser sich bei bestehendem rechtlichen Interesse durch Geltendmachung eines 
Einsichtsrechts in die tierärztliche Dokumentation verschaffen kann. Deshalb erstreckt sich die 
tierärztliche Dokumentationspflicht nicht auf das Verzeichnen physiologischer Befunde, sondern auf 
besondere Befunde und die Art der Dokumentation muss aus tiermedizinischer Sicht verständlich 
sein (1,2). 
Durchgeführte tierärztliche Maßnahmen sollen stets dokumentiert werden. Dies gilt auch dann, 
wenn sie unentgeltlich erfolgen. Denn im Streitfall gilt die Vermutung, dass eine 
dokumentationspflichtige Maßnahme, die gleichwohl nicht verzeichnet wurde, als nicht durchgeführt 
zu vermuten ist. Der Tierarzt ist dann auf den häufig schwierig zu führenden Beweis, dass er die 
Maßnahme gleichwohl durchgeführt hat, angewiesen. Dieser Vermutungsgrundsatz und die daraus 
resultierende Beweislastverteilung gelten seit jeher sowohl für das Human- als auch das 
Tiermedizinrecht. Dem Begriff des „Befunderhebungsfehlers“ erhält deshalb zunehmende 
Bedeutung (7). 
 
Untersuchungsvertrag zu gutachterlichen Zwecken 
Auch Untersuchungen, die dem Tierarzt in Auftrag gegeben werden, um lediglich Befunde zu 
erheben und zu dokumentieren, unterliegen wie die im Rahmen kurativer Tätigkeit geschuldeten 
Untersuchungen den Regeln der Propädeutik. Aus tiermedizinischer Sicht unterscheiden sich die 
Untersuchungen in dem vom Auftraggeber verfolgten Zweck und dem der Beauftragung zugrunde 
liegenden Motiv. Außerdem enden die gutachterlichen Untersuchungsleistungen mit dem Erheben 
der Befunde sowie deren Dokumentation und dem Erwähnen besonderer Befunde. Die 
Untersuchungsleistungen münden nicht in eine Diagnose und aus dieser folgt keine Therapie. 
Deshalb werden diese tierärztlichen Leistungen regelmäßig nur zur Untersuchung klinisch 
unauffälliger Pferde beauftragt. Lassen sich dann auch nach Durchführung der beauftragten 
Maßnahmen keine besonderen Befunde erheben, werden die Pferde umgangssprachlich häufig als 
„gesund“ bezeichnet. Im tiermedizinischen Sprachgebrauch ist dies unpräzise, häufig sogar 
unpassend; denn es konnten lediglich keine besonderen oder krankhaften Befunde festgestellt 
werden, was aber nicht ausschließt, dass diese gleichwohl vorliegen, aber trotz sorgfältiger 
Untersuchung im Verborgenen geblieben sind. 
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Auch wenn sich der Untersuchungsgang und der einzuhaltende Sorgfaltsmaßstab bei einer nicht 
heilkundlich indizierten (gutachterlichen) Untersuchung nicht von einer Untersuchung unterscheiden, 
die zu therapeutischen Zwecken durchgeführt wird, unterscheidet sich die juristische Beurteilung der 
beiden tierärztlichen Tätigkeiten erheblich. Die gleiche Untersuchungsleistung wird dienstvertraglich 
typisiert, solange sie heilkundlichen Zwecken dient, und werkvertraglich eingeordnet, sobald nur das 
Erheben eines Befundstatus bezweckt ist.  
Da natürlich auch das Tier, das nicht zu therapeutischen Zwecken untersucht wird, anders 
erscheinen kann, als es tatsächlich beschaffen ist und sich während der Untersuchung durch 
eigendynamisches Verhalten verändern kann, sind bei allen Untersuchungen von Lebewesen die 
psychischen und physischen Kriterien der geschuldeten Leistungen nicht vollständig beherrschbar. 
Deshalb wird von Seiten der Tiermedizin seit jeher und vereinzelt auch von juristischer Seite die 
werkvertragliche Einordnung jedweder tierärztlicher Untersuchungsleistungen deutlich kritisiert. 
Gleichwohl hält die herrschende Rechtsprechung derzeit an einer werkvertraglichen Einordnung der 
heilkundlich nicht indizierten Befunderhebungen fest und vergleicht diese hinsichtlich ihrer 
rechtlichen Qualität mit den gutachterlichen Leistungen von technischen oder wirtschaftlichen 
Sachverständigen wie z. B. Architekten, Gebäudewertschätzern, Unfallgutachtern etc. Dies hat der 
für Streitigkeiten über heilkundlich nicht indizierte tierärztliche Befunderhebungen zuständige 
Baurechtssenat des BGH erst jüngst wieder ausdrücklich bestätigt und setzt sich damit in einen 
Widerspruch zu der rechtlichen Einschätzung heilkundlich nicht indizierter humanmedizinischer 
Leistungen wie z. B. der Schwangerschaftsuntersuchung, die der Medizinrechtssenat des BGH 
wegen der fehlenden Beherrschbarkeit der psychischen und physischen Kriterien der geschuldeten 
Leistungen ausdrücklich als Dienstleistung typisiert.  
Folglich schuldet der gutachterlich untersuchende Tierarzt einen Erfolg im Sinne eines richtigen 
Untersuchungsergebnisses und einer zutreffenden Erwähnung der besonderen Befunde und ggf. 
auch – soweit dies vom Auftragsumfang erfasst ist – deren Dokumentation. Unterbleibt ein richtiges 
Ergebnis, ist er zur Nachbesserung seiner Leistungen verpflichtet. Die Nachbesserung hat auf 
Kosten des Tierarztes zu erfolgen. Unterbleibt dies oder ist dies unmöglich, kann der Tierarzt seinen 
Vergütungsanspruch verlieren und im Falle einer schuldhaften Sorgfaltspflichtverletzung auch 
schadenersatzpflichtig werden.  
 
Der tiermedizinische Sorgfaltsmaßstab gilt für die gutachterliche Tätigkeit in gleichen Maßen wie 
für die heilkundlich indizierte Untersuchung. 
Auch für die gutachterliche Tätigkeit des Tierarztes gilt grundsätzlich die Formfreiheit, d. h. auch 
diese Verträge können mündlich geschlossen werden. Zum Zweck besserer Beweisbarkeit empfiehlt 
es sich aber, die Untersuchungsverträge schriftlich zu schließen, um den Untersuchungsumfang 
dokumentieren zu können und von den Möglichkeiten der grundsätzlich geltenden Vertragsfreiheit 
Gebrauch machen zu können. Denn den Parteien bleibt es unbenommen, im gesetzlich zulässigen 
Umfang Haftungsbeschränkungen, Verjährungserleichterungen oder Haftungshöchstsummen zu 
vereinbaren. Geschieht dies nicht individualvertraglich, sondern durch Verwendung eines Formulars, 
finden die gesetzlichen Vorschriften über die Inhaltskontrolle allgemeiner Geschäftsbedingungen 
Anwendung. Dann sind die vom gesetzlichen Grundkonzept abweichenden Vereinbarungen nur 
eingeschränkt möglich. Halten die Klauseln eines Formularvertrages der gesetzlichen 
Inhaltskontrolle aus §§ 305 ff. BGB nicht stand, ist die jeweilige Regelung unwirksam und an ihre 
Stelle tritt die gesetzliche Regelung.  
Da das Motiv des Auftraggebers und der von ihm mit der Untersuchung verfolgte Zweck sehr 
unterschiedlich sein können und das beauftragte Untersuchungsspektrum aus zeitlichen und 
wirtschaftlichen Gründen regelmäßig nur eine begrenzte Untersuchung des Pferdes ermöglichen, ist 
es notwendig, diese Inhalte des Untersuchungsvertrages in Schriftform festzuhalten, um sie einem 
belastbaren Beweis zugänglich zu machen. Deshalb ist der Verwendung eines Formularvertrages 
Pferd 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2       143 
 
trotz seiner gesetzlich beschränkten Gestaltungsmöglichkeit der Vorrang gegenüber einer bloßen 
mündlichen Vereinbarung einzuräumen. 
Um die Anforderungen an die Untersuchung und deren Ergebnisse vergleichbar zu gestalten, ist 
in den letzten 30 Jahren der Ruf nach Standards lauter geworden. Es sind Checklisten entwickelt 
worden, die den jeweiligen Bedürfnissen des konkreten Auftrages angepasst werden und den 
Umfang der geschuldeten Leistungen und den Inhalt des Untersuchungsvertrages bestimmen. Die 
größte Rolle bei der Durchführung standardisierter, heilkundlich nicht indizierter 
Untersuchungsverfahren spielt dabei der von der Tierärzteschaft unter der Ägide der BTK und der 
GPM entwickelte Vertrag über die Untersuchung eines Pferdes, der vom Hippiatrika Verlag 
herausgegeben wird. Dieses Formular sowie seine Anwender- und Nutzerhinweise werden ständig 
weiterentwickelt. Es steht nunmehr in der 11. Auflage zur Verfügung. Das Vertragswerk ist 
mittlerweile umfangreich und spiegelt somit die komplexen Anforderungen wieder, die an den 
Untersucher und teilweise auch an den Auftraggeber gestellt werden. Soweit nichts anderes 
zwischen den Vertragsparteien individuell vereinbart wurde, kann der im Vertragsformular 
empfohlene Untersuchungsgang und -umfang mittlerweile als aktueller Standard angesehen werden 
(6). 
Das paginierte und mit einer durchlaufenden Herausgebernummer versehene Vertragswerk 
gewährleistet, dass auch die Anwenderhinweise sowie die Erklärungen des Auftraggebers und – 
soweit vorhanden – eines Käufers und die allgemeinen Geschäftsbedingungen durch Einbeziehung 
zum Gegenstand des Vertrags werden. Um dem möglichen Einwand fehlender Einbeziehung und 
unterbliebener Kenntnisnahme im Ansatz vorzubeugen, ist vorgesehen, dass sowohl der Tierarzt als 
auch der Auftraggeber oder ggf. dessen Bevollmächtigter, der das Pferd dem Untersucher vorstellt, 
das Vertragswerk unterzeichnen.  
Das Untersuchungsprotokoll kommt einer Checkliste gleich, die dem propädeutischen 
Untersuchungsgang folgt und das Erheben eines großen, keineswegs vollständigen, aber von vielen 
seitens der Auftraggeber regelmäßig nachgefragten Schwerpunktkriterien geprägten Befundstatus 
erlaubt. Das sorgfältige Abarbeiten dieser Checkliste gibt zumindest einen Überblick über den zum 
Untersuchungszeitpunkt bestehenden Befundstatus und stellt einen sinnvollen Kompromiss 
zwischen der Forderung des Auftraggebers dar, einerseits möglichst viele Informationen über das 
untersuchte Pferd zu bekommen und andererseits eine bezahlbare Leistung zu erhalten. 
Das Untersuchungsformular sieht vor, dass unauffällige Befunde nicht erwähnt werden, sondern 
lediglich gekennzeichnet wird, dass die entsprechende Untersuchung durchgeführt wurde. 
Währenddessen sind besondere oder verdächtige Befunde zu dokumentieren, um dem Auftraggeber 
die Möglichkeit zu bieten, diese Befunde durch weitergehende Untersuchungen abklären zu lassen. 
Außerdem ist vorgesehen, dass die Befunde bewertet werden, soweit dies möglich ist. Dafür bietet 
das Formular – soweit klinische Befunde betroffen sind – in der Zusammenfassung und – soweit 
röntgenologische Befunde betroffen sind – durch die Einschätzung in Röntgenklassen und die 
verbale Beschreibung den entsprechenden Raum. Soweit besondere Befunde erhoben werden, aber 
nicht beurteilt werden können, sollte die ungewisse Bedeutung des erhobenen Befundes zum 
Ausdruck kommen.  
Werden pathologische Befunde von klinischer Relevanz erhoben, führt dies regelmäßig zur 
(vorzeitigen) Beendigung der Untersuchung, nachdem die Befunde erhoben soweit erwähnt oder 
dokumentiert wurden. Soweit der Auftraggeber daran interessiert ist, kann er die Gelegenheit 
wahrnehmen und den Untersucher mit einer Abklärung klinisch relevanter Befunde zusätzlich 
beauftragen. Diese Untersuchung dient dann allerdings kurativen Zwecken, weshalb sie dem 
Dienstvertragsrecht unterliegt. 
Die Praxis hat gezeigt, dass die Verwendung des Untersuchungsvertragsformulars nur sinnvoll 
ist, wenn der Vertrag sorgfältig und vollumfänglich und in aktueller Auflage genutzt wird oder 
vertraglich vereinbarte Einschränkungen deutlich dokumentiert werden, weil anderenfalls der 
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tiermedizinische Zweck, das Haftungsrisiko zu minimieren, verfehlt wird. Häufig sind in der 
tiermedizinischen Praxis Untersuchungsvertragsformulare anzutreffen, die zwar an das unter 
Führung der BTK und der GPM von tiermedizinischen und juristischen Experten entwickelte 
Formular angelehnt sind, aber durch eigene Gestaltung abgeändert und häufig verkürzt worden sind. 
Diese Maßnahmen können das Haftungsrisiko deutlich erhöhen, weil der Eindruck entsteht, dass 
bestimmte Untersuchungen und Befunderhebungen, die zum Standard der jeweils beauftragten 
Untersuchung gehören, nicht durchgeführt wurden. 
Gutachterliche Untersuchungsverträge beziehen sich allerdings nicht ausschließlich auf 
Fragestellungen im Zusammenhang mit dem Pferdekauf. Vielmehr werden derartige 
Untersuchungen auch im Zusammenhang mit dem Abschluss von Tierversicherungen nachgefragt, 
weil die Versicherungsgesellschaften das standardisierte Untersuchungsverfahren und die darüber 
angefertigte Dokumentation zum Gegenstand ihrer Entscheidung über die Versicherungsfähigkeit 
des Tieres machen. Auch in der Pferdezucht und -haltung hat es sich bewährt, schon unabhängig 
von irgendeinem Kaufgeschehen das Zuchtprodukt im Standardumfang untersuchen zu lassen, weil 
die Untersuchungsergebnisse zur Marktorientierung genutzt werden können. Umgangssprachlich 
werden derartige Untersuchungen häufig als „Züchter-TÜV“ bezeichnet. Sie entsprechen den 
Untersuchungen, die im Sprachgebrauch der gerichtlichen Tierheilkunde bisher als sog. 
„Verkaufsuntersuchungen“ bezeichnet wurden, aber zweckmäßigerweise als 
„Vorkaufsuntersuchung“ bezeichnet werden könnten, weil sie nicht im zeitlichen oder ursächlichen 
Zusammenhang mit einem Kaufgeschehen stehen und außerdem der Umfang und die 
Zweckbestimmung des Untersuchungsvertrages stets individuell und unterschiedlich sein kann. 
Häufig wird nicht der Standardumfang, sondern nur eine selektive Untersuchung in Auftrag gegeben, 
indem z. B. die Erhebung eines Röntgenstatus mit einer festgelegten Zahl von Röntgenaufnahmen 
beauftragt wird. Derartige Untersuchungen können dem Auftraggeber ermöglichen, z. B. die 
Körfähigkeit eines Hengstes oder den wirtschaftlichen Sinn einer pferdesportlichen Ausbildung 
einschätzen zu können. Letztlich können auch mögliche tiermedizinisch erforderliche oder sinnvolle 
Maßnahmen frühzeitig durchgeführt werden oder eine sich aus der Befundlage ergebende 
Nutzungsmöglichkeit oder -beeinträchtigung eingeschätzt werden.  
Mitunter werden auch Untersuchungsprotokolle über tierärztliche Befunderhebungen, die nicht im 
Zusammenhang mit irgendeinem Kaufgeschehen stehen, benutzt, um einen späteren Verkauf des 
Pferdes zu bewerben oder sie werden gar zum Gegenstand einer kaufvertraglichen 
Beschaffenheitsvereinbarung gemacht. Dadurch wird in einer vom ursprünglichen Auftrag nicht 
gedeckten Weise ein Gebrauch vom Untersuchungsprotokoll gemacht, aus dem sich zusätzliche 
Haftungsrisiken für den Tierarzt ergeben könnten. Deshalb empfiehlt es sich, vorsorglich darauf 
hinzuweisen, dass eine Benutzung des Untersuchungsprotokolls über den vertraglich vereinbarten 
Untersuchungszweck und den Personenkreis der Vertragsparteien hinausgehend einer Einwilligung 
des Tierarztes bedarf (9). 
Auch nach Abschluss eines Kaufvertrages werden heilkundlich nicht indizierte 
Befunderhebungen häufig beauftragt. Wenn nach Vollziehung des Kaufvertrages tatsächliche oder 
vermeintliche Einschränkungen in der Nutzung des Pferdes auftreten, wird dies oft zum Anlass 
genommen, eine tierärztliche Untersuchung zu beauftragen, um abklären zu lassen, ob besondere 
Befunde vorliegen, die zum Gegenstand einer juristischen Mangelrüge gemacht werden können. 
Diese Form der Gewährschaftsuntersuchung, die man heute zutreffender als 
„Sachmangeluntersuchung“ bezeichnen könnte, stellt ebenfalls eine gutachterliche Tätigkeit dar, 
deren Ziel regelmäßig darin besteht, mit tierärztlichen Mitteln zu erfahren, ob ein im Kauf-
/Übergabezeitpunkt nicht bekannter Befund, der sich nunmehr als störend erweist, retrospektiv 
bezogen auf den Übergabezeitpunkt bewerten lässt. 
Da solche Untersuchungen häufig zur Grundlage einer Sachmangelrüge oder einer 
Rechtsstreitigkeit über Sachmangelhaftungsansprüche gemacht werden, ist auch diese 
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Untersuchung streng nach den Regeln der Propädeutik und unter Beachtung der erforderlichen 
Sorgfalt durchzuführen. Anderenfalls könnte ein Auftraggeber, der aufgrund eines pflichtwidrigen 
Protokolls einer Gewährschaftsuntersuchung einen in Wirklichkeit sinnlosen Rechtsstreit führt, 
hinsichtlich der Verfahrenskosten und ggf. weiterer Aufwendungen einen Schadenersatzanspruch 
gegen den untersuchenden Tierarzt erlangen. Insbesondere bei der Rückdatierung von Befunden, 
z. B. Röntgenbefunden oder Herznebengeräuschen, ist äußerste Vorsicht und regelmäßig 
Zurückhaltung geboten und sich auf objektivierbare Erkenntnisse zu beschränken. 
 
Zusammenfassung 
Der tierärztliche Untersuchungsvertrag unterliegt im Rahmen der kurativen Tätigkeit dem 
Dienstvertragsrecht und im Rahmen der heilkundlich nicht indizierten, gutachterlichen Tätigkeit dem 
Werkvertragsrecht. Dies gilt insbesondere für alle Arten von Kaufuntersuchungen, die nach derzeit 
herrschender Rechtsprechung ausdrücklich werkvertraglich typisiert werden. Beide Untersuchungen 
unterliegen dem gleichen Sorgfaltsmaßstab. Bei werkvertraglich geschuldeten Leistungen tritt hinzu, 
dass ein Erfolg im Sinne eines vollständigen und richtigen Ergebnisses geschuldet ist. Da sich diese 
juristische Anforderung aus tiermedizinischer Sicht nicht als haltbar erweist, weil die vollständige 
Beherrschbarkeit der psychischen und physischen Kriterien der tierärztlichen Untersuchungsleistung 
nicht durchgängig gewährleistet werden kann, ist bei der Festlegung auf ein konkretes Ergebnis 
große Vorsicht geboten. Dies gilt auch dann, wenn der Auftraggeber häufig – und teilweise mit 
Nachdruck – ein solches Ergebnis verlangt. Der Untersucher sollte stets überlegen, ob er für die 
Richtigkeit eines Ergebnisses einstehen kann oder ob es sinnvoll ist, die Einschränkungen zum 
Ausdruck zu bringen.  
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Was ist bei der diagnostischen Anästhesie und Punktion synovialer 
Strukturen zu beachten? 
Peter Stadler 
Klinik für Pferde, Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 
 
Voraussetzung für die Anwendung diagnostischer Anästhesien beim Pferd ist die Einwilligung 
des Besitzers, eine Indikation und die Durchführung mit der erforderlichen statt mit der „üblichen“ 
Sorgfalt. Im letzten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts und im ersten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts 
haben sich neue Erkenntnisse in Bezug auf Synovialraumanästhesien und die Risikobehaftung bei 
der Applikation von Lokalanästhetika ergeben. (Der Inhalt des Vortrags entspricht den Empfehlungen 
der Gesellschaft für Pferdemedizin.) 
 
Allgemeines 
Bei der diagnostischen Anästhesie handelt es sich um eine der wichtigsten 
Untersuchungsmaßnahmen zur Lokalisation lahmheitsverursachender Schmerzen. 
Bei (plötzlich auftretenden) Lahmheiten ist die Indikation für eine diagnostische Anästhesie 
besonders streng zu stellen (z. B. Fissurausschluss). 
Die Anästhesien sollten sequenziell von distal nach proximal erfolgen. Nur in Ausnahmefällen 
sollte von dieser Vorgehensweise abgewichen werden. 
Das Vorführen nach der Anästhesie erfolgt an der Hand auf der Graden. Die Untersuchung an 
der Hand auf dem Kreis an der Longe und/oder unter dem Reiter ist u. U. notwendig, wenn die 
Fragestellung an der Hand auf der Graden nicht zu klären ist. 
Das Ergebnis diagnostischer Anästhesien bei lediglich negativem Ausfall einer zuvor positiven 
Beugeprobe muss sehr kritisch bewertet werden.  
 
Intrasynoviale Anästhesien 
In der Regel soll erst die Leitungsanästhesie erfolgen, im Anschluss daran die Gelenkanästhesie.  
Intrasynoviale Anästhesien sollen unter antiseptischen Bedingungen einschließlich Scheren 
(Ausnahme: der Auftraggeber verzichtet auf die Durchführung des Scherens) erfolgen (z. B. 
mindestens fünf Minuten Reinigung mit sauberer Gaze oder chirurgischem Schwämmchen mit 
Povidon-Jod oder Chlorhexidin-Seife, danach Spülung und Benetzung mit Alkohol und weitere 
Reinigung mit steriler Gaze). 
Es wird die Verwendung kleinstmöglicher Mengen des Anästhetikums und dessen Entnahme aus 
original verschlossenen Injektionsflaschen, sowie das Tragen steriler Handschuhe zur Applikation 
des Anästhetikums empfohlen. 
Es wird die Verwendung kleinstmöglicher Kanülen empfohlen. 
Die intrasynoviale Anästhesie ist mit einem geringen Risiko behaftet; aufgrund der sehr seltenen 




Es können die für das Pferd zugelassenen Lokalanästhetika und Mepivacain nach Umwidmung 
eingesetzt werden. Mepivacain wird von einigen Autoren international als am wenigstens irritierend 
angesehen (2). Zur Wirkdauer im Vergleich zum Lidocain liegen widersprüchliche Aussagen vor. 
Bupivakain sollte nach Umwidmung nur dann genutzt werden, wenn eine längere Wirkdauer 
erforderlich wird (7,2). Dabei ist zu berücksichtigen, dass die gelenkirritierende, chondrozytotoxische 
Wirkung von Bupivakain deutlich stärker ist als die anderer Lokalanästhetika. 
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Therapeutische Injektion synovialer Räume 
Iatrogene Infektionen treten nach der Therapie synovialer Räume, insbesondere mit 
Glukokortikoiden, häufiger auf als nach intrasynovialen diagnostischen Anästhesien. 
 
Injektionstechnik 
Neuere Untersuchungen weisen darauf hin, dass Spinalnadeln mit einem eingeschliffenen 
Mandrin und in einer Größe von 22 G vorteilhaft zu sein scheinen und dass trotz sorgfältiger 
chirurgischer Präparation der Haut eine Kontamination der Gelenke mit Bakterien nicht immer 
verhindert werden kann (9). 
 
Fixation des Pferdes während der Durchführung diagnostischer Anästhesien in synoviale 
Räume 
Es ist dafür zu sorgen, dass die Leitungsanästhesien und insbesondere die intraartikulären 
Injektionen sicher durchgeführt werden können. Dazu muss im Einzelfall entschieden werden, ob 
eine Fixation, z. B. mit der Nasenbremse, oder sogar eine Sedation erforderlich ist. 
 
Anweisung für den Besitzer zur Haltung/Bewegung des Patienten nach der Durchführung 
diagnostischer Anästhesien bzw. Injektionen in synoviale Räume und Nachsorge 
Es wird empfohlen, nach intrasynovialen Anästhesien in den distalen Bereichen der Gliedmaßen 
einen Schutzverband anzulegen.  
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Was ist bei der gynäkologischen Untersuchung zu beachten? 
Claus P. Bartmann 
Bad Reichenhall 
 
Die gynäkologische Untersuchung wird beim Pferd zur Befunderhebung im Rahmen der 
Zyklusdiagnostik, zur Feststellung oder zum Ausschluss von Erkrankungen der Geschlechtsorgane 
und im Rahmen der Graviditätsdiagnostik durchgeführt.  
Der Untersuchungsgang kann sich somit aus mehreren Untersuchungsabschnitten und -
verfahren zusammensetzen, deren Umfang vom Untersuchungsauftrag und vom Untersuchungsziel 
unter gleichzeitiger Beachtung der tierärztlichen Sorgfaltspflicht abhängt.  
Von forensischer Bedeutung sind in diesem Zusammenhang besonders Fragen zur Fixierung 
des Pferdes zur Untersuchung, zu Indikation, Umfang und Technik der gynäkologischen 
Untersuchung, zu Zeitpunkt und Art von Probenentnahmen oder zur daraus resultierenden 
Erfordernis von Nachuntersuchungen und zur therapeutischen Konsequenz. 
Der Arbeitskreis „Gynäkologie und Andrologie des Pferdes“ der Gesellschaft für Pferdemedizin 
e. V. hat in Anlehnung an bestehende Lehrmeinungen (1,2,3) Empfehlungen für die gynäkologische 
Untersuchung des Pferdes erarbeitet. Diese besitzen zwar keine Rechtsverbindlichkeit, entsprechen 
aber dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie den in Klinik und Praxis dazu 
bewährten Verfahren. Damit gewährleistet die Beachtung dieser Ausführungen bei entsprechender 
Indikation eine sorgfältige und fachgerechte Vorgehensweise. 
Im Folgenden wird dazu der vollständige gynäkologische Untersuchungsgang aufgeführt: 
 
1. Erfassung der Kennzeichen 
Dokumentation der Identität des zu untersuchenden Tieres durch Erfassung der Kennzeichen 
bzw. elektronische Identifizierung. 
 
2. Erhebung des Vorberichtes 
Mögliche anamnestische Bedeutung: Zuchtalter und Zuchtstatus, Anzahl von Abfohlungen, 
Verlauf der letzten Graviditäten (Zwillinge, Resorption oder Abort), Zeitpunkt und Verlauf der letzten 
Abfohlung, Nachgeburtsphase und Puerperium, Geschlechtszyklus einschließlich Dauer und 
Intensität der Rosse, vorausgegangene Belegungen, Vorbehandlungen, Haltung und Fütterung, 
klinische Auffälligkeiten an den Geschlechtsorganen. 
 
3. Allgemeine Untersuchung 
Allgemeine Untersuchung mit besonderer Berücksichtigung von die Funktion der 
Geschlechtsorgane betreffenden Allgemeinstörungen. 
 
4. Spezielle Untersuchung 
4.1 Äußere Untersuchung 
 
Adspektion des Abdomens 
Beurteilung von Form und Umfang. 
 
Untersuchung der Mamma 
Überprüfung von Anlage, Umfang, Symmetrie und Funktionszustand. Weiterführende 
palpatorische Untersuchung, Entnahme und makroskopische und mikrobiologisch-zytologische 
Untersuchung von Sekretproben nur im Verdachtsfall. 
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Adspektion des äußeren Genitals und seiner Umgebung 
Beurteilung des Perineums, von Stellung und Schluss der Vulva sowie Ödematisierungsgrad der 
Labia vulvae. Beurteilung von Integrität, Farbe, Feuchtigkeitsgrad und möglicher Kontamination der 
Vorhofschleimhaut einschließlich der sichtbaren Anteile der Klitoris. Kontrolle der genitalen 
Umgebung, der Schweifunterseite und der Schenkelinnenflächen bezüglich vaginaler Abgänge, 
Verkrustungen oder Haarverlust.  
Die Überprüfung des Sexualverhaltens anhand der äußeren Symptome Duldungsreflex, 
Hindrängen, Blitzen und Schleimen kann in Abhängigkeit von der reproduktionsmedizinischen 
Fragestellung erforderlich sein. 
 
4.2 Innere Untersuchung 
Transrektale Palpation, ggf. ultraschallgestützt, von Uterus, Ovarien und ihren Adnexen (1,2,3,4). 
Beurteilung von Größe, Symmetrie, Wandbeschaffenheit, Kontraktionsbereitschaft und Inhalt des 
Uterus. Feststellung der Größe der Ovarien und der Präsenz und Konsistenz von Funktionskörpern. 
Im Verdachtsfall Beurteilung des Verlaufs und der Konsistenz von Mesovarium und Mesometrium.  
 
Adspektion der Vagina 
Beurteilung von Form und Öffnungsgrad des Hymenalrings und der Portio vaginalis cervicis 
sowie Farbe und Feuchtigkeitsgrad der Schleimhaut von Vestibulum, Vagina und Portio vaginalis 
cervicis unter Zuhilfenahme eines Spekulums und einer geeigneten Lichtquelle (1,2,3). Eine vaginale 
Exploration ist nur im besonderen Fall, z. B. bei Verlegungen der Vagina oder zur Beurteilung einer 
Insuffizienz oder Stenose der Portio vaginalis cervicis, angezeigt. Bei der graviden Stute ist die 
vaginale Untersuchung nur im Verdachtsfall erforderlich. 
 
Weiterführende Untersuchungen (in Abhängigkeit von den klinischen Befunden sowie der 
Fragestellung) 
Transrektale Sonographie 
Die transrektale Sonographie als in der gynäkologischen Untersuchung des Pferdes am 
häufigsten eingesetztes weiterführendes Verfahren dient der präzisen Darstellung der Morphologie, 
der Größe und des Funktionszustands der inneren Geschlechtsorgane sowie ihrer Funktionskörper 
(2,3,4). Im Bereich des Uterus lassen sich zudem Zwillingsgraviditäten, Umfangsvermehrungen 
sowie luminale Flüssigkeitsansammlungen oder Zysten differenzieren. 
Diagnostische Hysteroskopie 
Bei der inneren Untersuchung des Uterus mit einem flexiblen Endoskop können neben 
Funktionszuständen des Endometriums luminale Verlegungen durch Septen, Synechien, Zysten und 
Neoplasien erkannt und nach Typ und Ausprägung klassifiziert und dokumentiert werden. Die 
Durchgängigkeit des Uterus wird vom Ostium internum cervicis bis zur Einmündung der Salpinx am 
Ende beider Cornua uteri überprüft (2). 
Diagnostische Laparoskopie 
Endoskopische Darstellung angeborener und erworbener Veränderungen, z. B. bei 
Pseudohermaphroditismus oder bei intraabdominalen Adhäsionen im Bereich des 
Urogenitalapparates. 
Hystero-Salpingoskopie oder Chromolaparoskopie  
Überprüfung der Tubenpertubation mittels Applikation und Nachweis von Farbstoffen via 
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5. Ätiologische Untersuchungen 
 
Uterus und Klitoris 
Mikrobiologische Untersuchungen 
Die Entnahme von Proben zum Erregernachweis oder -ausschluss aus den inneren 
Geschlechtsorganen erfolgt aus dem Corpus uteri mit einem geeigneten Entnahmesystem. 
Dies geschieht vorzugsweise mit Hilfe eines Spreizspekulums und einer Zervixfasszange. Die 
Probenentnahme kann somit bei der Adspektion der Vagina durchgeführt werden. Die Zervix wird mit 
der Zervixfasszange ventral erfasst und unter leichtem Zug nach kaudal gebracht. Das 
Probenentnahmesystem kann dann kontaminationsfrei durch den Canalis cervicis uteri in den Uterus 
eingeführt werden und die Probe entnommen werden (2,3,5). 
Die gewonnenen Tupferproben werden zum Nachweis oder Ausschluss von Infektionserregern 
auf ihren allgemeinen Keimgehalt überprüft (5,7).  
Eine mykologische Untersuchung und eine bakteriologische Untersuchung zum Nachweis von 
Anaerobiern bzw. eine Untersuchung auf CEMO können im klinischen Verdachtsfall sinnvoll sein.  
In Abhängigkeit vom Untersuchungsauftrag, z. B. anlässlich einer Exportuntersuchung, sind 
besondere mikrobiologische Untersuchungen einzuleiten.  
Proben zur Untersuchung und zum Ausschluss von CEMO werden zusätzlich aus der Fossa 
clitoridis sowie der dorsalen Bucht, Sinus clitoridis dorsalis, und den seitlichen Buchten, Sinus 
clitoridis dorsolaterales, entnommen (2,3,5).  
Bei der Befundinterpretation muss der mikrobiologische Befund stets im Zusammenhang mit den 
klinischen Befunden betrachtet werden. Über eine Freigabe zur Bedeckung oder Besamung sowie 
über erforderliche therapeutische Konsequenzen entscheidet der untersuchende und behandelnde 
Tierarzt. 
Zytologische Untersuchungen von Uterusabstrichen 
Das erforderliche Untersuchungsmaterial wird entsprechend der Tupferprobe aus dem Uterus 
gewonnen, nach Ausstreichen des Tupfers auf einem Objektträger luftgetrocknet, fixiert und gefärbt 
und kann unmittelbar beurteilt werden (8). Durch den Nachweis von Entzündungszellen außerhalb 
des Östrus können auch sterile Endometritiden erkannt werden. 
Patho-histologische Untersuchungen 
Endometriumbiopsie zur Beurteilung der Funktionsmorphologie sowie möglicher entzündlicher 
und degenerativer Veränderungen des Endometriums (2,3,9).  
Biopsien und Exzisionen aus klinisch auffälligen Gewebebereichen zur patho-histologischen 




Milchsekretproben werden im klinischen Verdachtsfall unter Berücksichtigung der anatomischen 
Unterteilung jeder Euterhälfte in zwei Hohlraumsysteme getrennt aus beiden Öffnungen der Zitze in 
sterile Proberöhrchen abgemolken. Die Zitzenkuppe wird vor der Probengewinnung wiederholt mit 
einem geeigneten Desinfektionsmittel vorbereitet. Der erste Milchstrahl wird verworfen. Die 
Untersuchung erfolgt auf allgemeinen Keimgehalt. 
 
Zytologische Untersuchung 









Diagnostik hormonell bedingter Fertilitätsstörungen oder im Rahmen der Zyklus- und 
Graviditätsdiagnostik durch Beurteilung der Sexualsteroide (Progesteron P4, 17ß-Estradiol E2, 
Östronsulfat E1, Testosteron T) aus Blutserum. 
 
6. Tierseuchenrechtlich relevante Untersuchungen 
Nachweis oder Ausschluss spezifischer Infektionserreger aus Serum oder Vollblut. Bezüglich des 
Umfangs und der Art der Untersuchungen sind dabei die aktuellen tierseuchenrechtlichen 
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Was ist bei der Kastration des Hengstes zu beachten? 
Michael Röcken 
Tierärztliche Klinik, Starnberg; Justus-Liebig-Universität Gießen 
 
Die Kastration des Hengstes mit gesunden Hoden und Hodenhüllen hat zum Ziel, die 
Befruchtungsfähigkeit und das Hengstverhalten operativ auszuschalten. Trotz des Tatbestandes, 
dass es sich bei diesem chirurgischen Eingriff nicht um eine Heilbehandlung, sondern um die 
Amputation eines gesunden Körperteils eines Wirbeltieres handelt, ist diese Operation durch die 
Ausnahme nach § 6 Satz 5. TierSchGes vom 25.05.1998 legalisiert. Somit wird bei sachgerechter 
Durchführung einer anerkannten Kastrationsmethode dem Tierschutzgesetz entsprochen, obwohl, 
wie bereits erwähnt, keine Heilbehandlung vorliegt.  
Forensisch handelt es sich ausschließlich bei der Kastration des normalen Hengstes (nicht des 




Vor dem operativen Eingriff müssen eine Überprüfung des Impfstatus und eine allgemeine 
klinische Untersuchung (die ggf. eine Überprüfung auf Narkosefähigkeit einschließt) erfolgen sowie 
eine spezielle Untersuchung der Gonaden, um bereits präoperativ einen Kryptorchismus 
ausschließen zu können. Denn eine nur einseitige Kastration sollte unterbleiben. Zu dem entfallen 
bei dieser Sachlage (Kryptorchismus) alle Ansprüche, die sich ansonsten aus einem Werkvertrag 
(siehe oben) ergeben würden. 
Bei eindeutig inguinalem Kryptorchismus – nachgewiesen durch Palpation oder 
Ultraschalluntersuchung – kann auch unter Praxisbedingungen eine vollständige Kastration erfolgen. 
Abdominale und unvollständig abdominale Hoden sollten hingegen nur unter Klinikbedingungen 
entfernt werden.  
Im Falle einer geplanten unbedeckten Kastration bei einem Hengst im Alter von mehr als 36 
Monaten sollte, insofern dies ohne gesundheitliche Gefährdung des Patienten und des Untersuchers 
möglich ist, präoperativ im Rahmen einer rektalen Untersuchung die Weite der inneren Leistenringe 
überprüft werden. 
Heutzutage existieren diverse anerkannte Kastrationsmethoden – im Stehen oder in 
Allgemeinanästhesie sowohl konventionell-chirurgisch als unbedeckte, halbbedeckte bzw. bedeckte 
Kastration sowie als laparoskopisches Verfahren –, die sich bekanntermaßen hinsichtlich Aufwand, 
Kosten und Risiken z. T. erheblich unterscheiden. 
Wegen der bestehenden Methodenvielfalt und im Besonderen wegen des geltenden Rechts auf 
Methodenfreiheit ist der Tierarzt vor dem operativen Eingriff deshalb dazu verpflichtet, den 
Auftraggeber über diesen Sachverhalt aufzuklären. Der Tierbesitzer hat trotz alledem das individuelle 
Recht, eine kostengünstigere Methode der sichersten Methode vorzuziehen. Die Kastration wird 




Trotz bestehender Methodenvielfalt ist nach derzeitigem Wissensstand die bedeckte oder 
halbbedeckte Kastration des „normalen Hengstes“ in Allgemeinanästhesie mit gesicherter Ligatur der 
Samenstränge und primärem Wundverschluss das Verfahren mit der geringsten Komplikationsrate 
und der kürzesten Abheilungszeit. 
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Zudem besteht allgemeiner Konsens, dass die unbedeckte Kastration von Hengsten über 36 




Dem Tierarzt obliegt nicht nur die sachgerechte Durchführung der Operation, sondern auch die 
Entscheidung hinsichtlich der flankierenden Maßnahmen (Nachuntersuchungen, Antibiose, 
Analgesie). Eine Antibiose ist nicht grundsätzlich erforderlich. Da die Kastration des Hengstes jedoch 
ein äußerst schmerzhafter Eingriff ist, sollte bereits unmittelbar präoperativ ein potenter 
nichtsteroidaler Entzündungshemmer intravenös appliziert werden, welcher auch bei 
unkompliziertem postoperativem Verlauf drei bis fünf Tage nach der Operation weiter (ggf. peroral) 
verabreicht werden sollte. Grundsätzlich entscheidet aber der behandelnde Tierarzt anhand von 
Einzelfallkriterien über die Notwendigkeit und die Dauer der flankierenden Maßnahmen. 
Darüber hinaus bestehen seitens des Tierarztes Hinweispflichten an den Auftraggeber bezüglich 
weiterer Kontrollen und der Nachversorgung des Kastraten sowie eine Dokumentationspflicht.  
 
Kastrationskomplikationen 
Obwohl es sich bei der Kastration des Hengstes um einen elektiven Eingriff handelt, der am 
gesunden, zumeist jugendlichen Patienten durchgeführt wird, treten nicht selten perioperativ 
Komplikationen auf, welche mit erheblichen, zum Teil letalen, jedenfalls aber häufig kostenintensiven 
Folgen verbunden sein können. Zu den akuten, perioperativen Komplikationen sind zu zählen: 
Blutungen, Darmvorfall, Netzvorfall und Penistrauma. Da nahezu jede dieser Komplikationen 
unmittelbar zu einer lebensbedrohlichen Situation führen kann, muss der Tierarzt vor Ort (d. h. auch 
in der Außenpraxis) insbesondere auf die akuten Kastrationskomplikationen vorbereitet sein und 
deren sachgerechte Erstversorgung gewährleisten können. 
Somit verpflichten sichtbare perioperative und postoperative Blutungen sowie postoperative 
Störungen des Allgemeinbefindens, die auf eine mögliche Blutung hinweisen, den Tierarzt zu einer 
differenzierenden Abklärung und weiteren zielgerichteten Maßnahmen. Hier gilt es aber, darauf 
hinzuweisen, dass auch bei einer sachgerecht durchgeführten Kastration die Möglichkeit einer 
Nachblutung nicht völlig ausgeschossen werden kann. 
Gleichfalls besteht Konsens, dass Wundinfektionen auch nach sachgerechter Kastration möglich 
sind. 
Dagegen ist das erhöhte Risiko von Darm- und Netzvorfällen bekanntermaßen 
methodenimmanent (unbedeckte Kastration). Der Darmvorfall erfordert dabei – wie bereits 
ausgeführt – unmittelbare und zielgerichtete Maßnahmen vor Ort. 
Zusammenfassend kann somit konstatiert werden, dass Kastrationskomplikationen teilweise 
methodenbedingt sind, zum Teil auf Operationsfehlern beruhen und zum Teil schicksalhaft sind. 
 
Fazit 
1. Bei der Kastration des Hengstes schützen die sachgerechte Durchführung einer anerkannten 
Operationsmethode und die Beachtung der Aufklärungs-, Beratungs- und Dokumentationspflichten 
im Falle einer Komplikation zumeist vor durchgreifenden Schadenersatzforderungen.  
2. Die perioperativen Komplikationen stellen ernste, z. T. lebensbedrohliche Risiken dar, die bei 
den verschiedenen Kastrationsverfahren unterschiedlich häufig auftreten, aber nicht immer sicher zu 
vermeiden sind. Je nach angewandter Operationsmethode sollte der operierende Tierarzt auf 
mögliche Komplikationen vor Ort vorbereitet sein, um deren Folgen durch zielgerichtetes Handeln 
möglichst zu minimieren. 
3. Die erste Stufe des Komplikationsmanagement ist dabei immer die Prävention. 
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4. Im Falle einer Schadenersatzforderung erfolgt die forensische Beurteilung des Sachverhalts 
letztlich anhand der Umstände des Einzelfalles. 
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Wann sollten Heu und Silagen für Pferde geerntet werden? 
Matthias Benke1, Gerd Lange2 
1Landwirtschaftskammer Niedersachsen, Oldenburg; 2Landwirtschaftskammer Niedersachsen, 
Hannover 
 
Pferde sind Pflanzenfresser; dabei liegen die sog. Gärkammern mit der mikrobiellen Verdauung 
am Ende des Verdauungskanals in Form des voluminösen Dickdarms. Dort werden 
Futterinhaltsstoffe durch Mikroorganismen aufgeschlossen und z.T. nutzbar gemacht. Auch wenn 
das Verdauungssystem des Pferdes sehr gut an rohfaserhaltige Futtermittel wie Gras und Heu 
adaptiert ist, so muss zur Abdeckung des Energiebedarfs der Energiegehalt rohfaserhaltiger 
Futtermittel Berücksichtigung finden. In Gräsern nimmt der Energiegehalt mit zunehmendem Alter 
der Pflanzen und steigendem Rohfasergehalt deutlich ab. Deshalb ist es wichtig, zunächst die 
unterschiedlichen Ansprüche an den Energiebedarf zu definieren, bevor die Frage nach dem 
richtigen Schnittzeitpunkt pauschal beantwortet werden kann. 
Die Ansprüche an die verdauliche Energie aus Gras in Megajoule (MJ DE) je kg Trockenmasse 
(TM) sind sehr unterschiedlich, wie aus Tabelle 1 hervorgeht. 
 
Tabelle1: Bewertung von Grundfutter für Pferde nach dem Energiegehalt (MJ DE pro kg TM, AG 
FUKO 2013) 
Energie (MJ DE pro 
kg TM) 
Empfohlener Einsatzbereich in der Pferdefütterung 
> 9,3 Spitzenpferde in Sport und Zucht, Fohlen < 1 Jahr 
 8,5 bis 9,2  Sportpferde bei mittlerer bis hoher Arbeitsbelastung,  
Hengste, trächtige und laktierende Stuten, Jungpferde > 1 Jahr 
 7,5 bis 8,5 Sportpferde bei geringer Arbeitsbelastung, Reit- und Fahrpferde, Robustrassen 
< 7,5 Beifutter auf der Weide 
 
 
Abb. 1: Ergebnisse eines Kurzmonitoring zu Fruktangehalten im Aufwuchs einer Pferdeweide; 
Quelle: Lange, 2013 
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Für Freizeitpferde und Robustrassen genügen bei gelegentlicher bzw. geringer Arbeitsbelastung 
relativ geringe Futterqualitäten. Sportpferde haben aber schon bei regelmäßig mittlerer Belastung 
vergleichsweise hohe Ansprüche an die Energiedichte im Grundfutter, denn ein Ausgleich durch 
konzentriertes Kraftfutter ist beim Pferd nur begrenzt sinnvoll. Es müssen dann mindestens 8,5 MJ 
verdauliche Energie (DE) bei mittlerer und bis 9,2 MJ DE bei hoher Belastung mit einem kg 
Trockenmasse aus dem Grundfutter (Frischgras, Heu bzw. Grasilage) aufgenommen werden, um 
dem Tagesbedarf in der Gesamtration zu genügen. Graskonserven mit Energiegehalten unter 7,5 MJ 
DE pro kg TM sind nur als Strukturergänzung bei Zufütterung energetisch hochwertiger 
Komponenten (Weideaufwuchs) geeignet, wenn sie denn gefressen werden. Die Schmackhaftigkeit 
und zum Schnittzeitpunkt enthaltene Inhaltsstoffe werden entscheidend von der 
Bestandszusammensetzung und der Vegetationsentwicklung des Jahres beeinflusst. Je stärker der 
Einfluss früh abreifender Gräser ist, umso frühzeitiger kann der erste Schnitt eines Jahres erfolgen. 
Spät reifende Gräser wie Lieschgras und andere sind im Schnittzeitpunkt bei vergleichbarem 




Abb. 2: Die frühe Heureife ist erreicht, wenn die Blütenstände deutlich sichtbar werden; Quelle: 
Bundessortenamt, 2003 
 
In einer Reihe von insgesamt 225 Grundfutteranalysen (AG FUKO, 2010-2012) für Gras zur 
Verwendung in der Pferdefütterung wurden Energiegehalte zwischen 5,8 bis 11,2 MJ DE/kg TM 
ermittelt (AG FUKO 2010-2013). Die Rohfasergehalte schwankten dabei von 18,1 % i. d. TM in einer 
Frischgrasprobe bis zu 41,8 % i. d. TM in einer Heuprobe. Unter den Bedingungen der 
Weidenutzung sind Rohfasergehalte unter 20 % nicht ungewöhnlich und werden von den Pferden 
eher gefressen als ein älteres Frischgras. Bei der Futterkonservierung sollten dagegen mindestens 
25 % Rohfaser i.d. TM angestrebt werden, um ein gutes Konservierungsergebnis zu gewährleisten. 
Die Feldtrocknung des Heus (Zielwert > 86 % TS-Gehalt) wird durch Rohfasergehalte (xF) deutlich 
über 25 % sehr erleichtert, während xF bei der gezielten Grassilageerzeugung eher zu begrenzen 
ist, um für die angestrebte Milchsäuregärung genügend leicht verdauliche Kohlehydrate zur 
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Verfügung zu stellen. Diese nehmen mit der Rohfaserzunahme mit zunehmendem Alterungsprozess 
in der Pflanze deutlich ab. 
 
Neben der aktuellen Witterung sollten weitere Aspekte zur Wahl eines optimalen Schnitttermins 
auf evtl. krankheitsfördernde Inhaltsstoffe der Pflanzen mit herangezogen werden. Die Beerntung 
einer Grünlandfläche mit erheblichem Anteil besonders giftiger Kräuter ist zu vermeiden. Dies gilt 
insbesondere für zwei besonders gefährliche Arten, nämlich das Jakobskreuzkraut und die 
Herbstzeitlose. Die Möglichkeit der krankmachenden Wirkung jeglicher Inhaltsstoffe ist immer von 
der Konzentration und der absoluten Menge, welche von den Tieren aufgenommen wird, abhängig. 
Außerdem spielen auch hier leistungsabhängige Stoffwechselprozesse eine entscheidende Rolle. Im 
Falle der oben genannten Arten ist bereits ein geringer Befall nicht zu akzeptieren, da die Giftstoffe 
im Erntegut lange erhalten bleiben. Weil die Giftpflanzen in der Regel nicht im frischen Zustand 
angenommen werden, ist in diesen Fällen eine Beweidung vorzuziehen. Im Anschluß müssen 
Maßnahmen zur Bekämpfung der Giftpflanzen erfolgen. 
 
Tabelle 2: Termine des Beginns für das Ähren bzw. Rispenschieben verschiedener Grasarten 
(Näherungswerte des Bundessortenamtes nach mehrjähriger Registerprüfung) 
Grasart Wiesen-
fuchsschwanz 








15. April 5. Mai 10. Mai 10. Mai 22. Mai 24. Mai 
Spätester 
Termin 
25. April 20. Mai 22. Mai 15. Juni 29. Mai 24. Juni 
 
Bei der Anreicherung der für die fütterungsbedingten Hufrehe vermutlich mit verantwortlichen 
Fruktane im Gras, ist neben dem jahreszeitlichen Einfluss vor allem die Tageszeit und die 
Sonneneinstrahlung vor und während des Schnittes entscheidend. Untersuchungen zum Einfluss der 
Sonneneinstrahlung in Pferdeweiden haben ergeben, dass die Strahlungsintensität im Frühjahr den 
größten Einfluss auf das Niveau der Fruktangehalte im Frischgras hat (vgl. Grafik). In Grassilagen 
können aufgrund des eher früheren Schnitttermins tendenziell höhere Fruktangehalte im Frischgras 
sein, diese werden bei einem TS-Gehalt von unter 50 % durch die Bakterien jedoch stärker reduziert. 
Da Fruktane im Heu nur unwesentlich durch die Fermentationsprozesse abgebaut werden, muss 
aber auch im Heu mit der Möglichkeit erhöhter Fruktangehalte gerechnet werden.  
Dennoch ist der Fruktangehalt im Grundfutter eine Risikogröße in der Fütterung von Laminitis-
Risikopferden. Zur Risikominderung sollte der Schnitttermin so gewählt werden, dass die Tage vor 
dem Schnitt durch bedecktes Wetter und eine Tiefdruckwetterlage bestimmt sind. Wenn der Schnitt 
noch während einer solchen Tiefdruckwetterlage in Erwartung einer Hochdruckwetterlage mit viel 




Der Schnitttermin für Grassilage sollte sich einerseits an den Bedürfnissen der 
Futterkonservierung orientieren. Ebenso wichtig sind jedoch die Anforderungen der Pferde. 
Rohfaser- und Eiweißgehalt sowie Energiedichte müssen in einem für das Leistungsniveau der Tiere 
geeigneten Verhältnis enthalten sein, unerwünschte Konzentrationen schädlicher Inhaltsstoffe sollten 
vermieden werden. Bei Beachtung oben erläuterter Zusammenhänge werden leistungsgerechte und 
gesunde Grundfutterkonserven für Pferde erzeugt. 
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Nur Raufutter, geht das? 
Ellen Kienzle1, Annette Zeyner2 
1 Lehrstuhl für Tierernährung und Diätetik, LMU München; 2Professur für Tierernährung, Martin-
Luther-Universität Halle-Wittenberg  
 
Die Antwort auf die im Titel gestellte Frage heißt „es kommt auf das Raufutter und auf das Pferd 
an“. Beide müssen zusammenpassen, dann ist es sehr wohl möglich Pferde verschiedenster 
Nutzungsgruppen überwiegend mit Raufutter (Heu, Silagen, Weide) zu ernähren. So können sich 
Mutterstuten von guter Weide ernähren, obwohl die Laktation höhere Anforderungen an den 
Energiebedarf stellt als fast alle Arbeitsleistungen.  
 
Unter Praxisbedingungen stehen der überwiegenden Raufutterfütterung allerdings verschiedene 
Probleme entgegen.  
- Energie aus Raufutter ist erheblich teurer als Energie aus Getreide. 
- Das Handling (Beschaffung, Lagerung, Verfütterung) von Kraftfutter ist wesentlich einfacher als 
das von Raufutter. Besonders wenn spezielle Anforderungen gestellt werden, wie z.B. wenn 
überdurchschnittlich energiereiches Heu beschafft werden oder eine Weide möglichst 
energiearm sein soll, gibt es lange Vorlaufzeiten und Zusatzkosten oder andere Schwierigkeiten 
wie z.B. Naturschutzauflagen.  
- Es fällt pro Energieeinheit bis zu 50 % mehr Kot an.  
- Bei sehr lang andauernder Arbeitsleistung oder langem Aufenthalt im Auslauf ohne Futter kann 
die Zeit zur Futteraufnahme nicht ausreichen, wenn nur Raufutter gefüttert wird. 
- In einigen Bereichen des Pferdesports glauben viele Pferdeleute nicht, dass die erwünschten 
Leistungen ohne hohe Getreideanteile in der Ration erreicht werden können. Diese 
Vorstellungen speisen sich auch aus militärischen und landwirtschaftlichen Traditionen, wo aus 
den oben genannten Gründen die Fütterung arbeitender Pferde mit Raufutter limitiert wurde.  
 
Im Folgenden soll besprochen werden, warum ein hoher Anteil an Raufutter für das Pferd 
erwünscht ist, wie die Energie- und Nährstoffversorgung über hohe Raufutteranteile bei leichter 
sowie bei mittlerer bis schwerer Arbeit gewährleistet werden kann, und was dabei zu bedenken ist. 
Eine detaillierte Literaturübersicht zu wesentlichen Aspekten artgerechter Pferdefütterung kann 
Zeyner et al. (1) entnommen werden. Auf diese Übersicht wird im Folgenden mehrfach Bezug 
genommen. 
Das strikt herbivore Steppentier Pferd ist an die natürliche Nahrung „Steppengras“ extrem gut 
adaptiert. Dies ist durchaus vergleichbar mit der Adaption der strikt carnivoren Katze an ihre 
Beutetiere. Gutes Heu kommt dem Steppengras recht nah, Getreide jedoch nicht. Die ungenügende 
Anpassung an Getreide zeigt sich bereits bei der Zerkleinerung der Nahrung beim Kauen. Hier 
scheint das Mahlen von Getreide bereits durch weniger gravierende Zahnveränderungen wie z.B. 
Zahnhaken beeinträchtigt zu werden als das Zerkleinern des Heus (2). Getreide kann aber in 
wesentlich kürzerer Zeit als Raufutter aufgenommen werden. Die Durchsaftung mit Speichel ist dabei 
jedoch wesentlich geringer als bei Raufutter. Dies kann zur Bildung von Magengeschwüren 
beitragen. Mit Kraftfutter ist aufgrund der hohen Futteraufnahmegeschwindigkeit und der fehlenden 
Dehnungsrezeptoren im Magen eine primäre Magenüberladung z.B. bei unkontrolliertem freiem 
Zugang möglich, mit Raufutter dagegen nicht. Der physiologische Zahnabrieb wird durch Raufutter 
gefördert. Der Speichel des Pferdes enthält keine Amylase (3). Im Magen scheint Getreide, je nach 
Aufschlussgrad bereits mikrobiell fermentiert zu werden, was möglicherweise zur Bildung von 
Magengeschwüren beiträgt (1). Das Pferd hat auch nur eine geringe Aktivität der Pancreasamylase – 
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in der Tat in ähnlicher Größenordnung wie die carnivore Katze – während omnivore Schweine 
bereits als Ferkel und sogar der carni-omnivore Hund ein Vielfaches der Aktivität bei Pferd oder 
Katze aufweisen (4,5,6,7). 
Deshalb kann die Kapazität zur Stärkeverdauung im Dünndarm je nach Stärkemenge, 
Stärkeherkunft und Aufschluss leicht überschritten werden. Dann erreicht Stärke in größeren 
Mengen das Caecum, wo sie mikrobiell verdaut wird, wobei eine mehr oder weniger ausgeprägte 
Lactacidose entsteht (8). Dabei werden auch Endotoxine freigesetzt. Die Schleimhaut wird für 
Schäden zumindest disponiert. Im Extremfall kann es zur Hufrehe oder zum Endotoxinschock 
kommen (9), z.B. bei unkontrolliertem Zugang zu Kraftfutter.  
 
Der Austausch von Kraftfutter gegen Raufutter und vice versa hat aber nicht nur auf den 
Verdauungskanal Einfluss. Durch die Aufnahme hoher Kohlenhydratmengen aus Kraftfutter kommt 
es auch beim Pferd zu einem Anstieg des Plasmaglucosespiegels und vermehrter 
Insulinausschüttung. Dies kann insbesondere bei Pferden, die nicht oder nur leicht arbeiten, für 
Übergewicht und Stoffwechselstörungen wie EMS prädisponieren (1). Bei arbeitenden Pferden 
werden dagegen Störungen des Muskelstoffwechsels wie Tying up begünstigt (10). Jansson und 
Lindbergh (11) beobachteten nach einem Trainingstest bei Pferden, die nur Grundfutter erhielten, 
geringere Lactatwerte im Plasma als bei Pferden, welche Kraftfutter und Grundfutter aufnahmen. 
Nach Goren et al. (12) wirken sich Futtermittel mit grünen Pflanzenanteilen - und damit fast alle 
Grundfutter - stabilisierend auf den Säuren-Basen-Haushalt des Pferdes aus.  
 
Der Austausch von Kraftfutter gegen Raufutter wirkt sich auch auf das Verhalten der Pferde aus. 
Die längere Beschäftigung mit der Futteraufnahme und die Befriedigung des Kaubedürfnisses 
reduzieren das Risiko, dass Stereotypien auftreten (13,14,15,16,17,18). Auch Futterneid und 
aggressives Verhalten werden durch unzureichende Raufuttermengen forciert (19,20). Die Fütterung 
kohlenhydratreicher Kraftfutter bewirkt unabhängig von der Stillung des Kaubedürfnisses 
Verhaltensänderungen. Nicht umsonst gibt es das Sprichwort, dass jemanden „der Hafer sticht“, 
wenn er besonders übermütig ist. Dies ist auch nicht sonderlich erstaunlich, denn Getreidekörner 
bewirken eine mehr oder weniger ausgeprägte Insulinreaktion nach der Nahrungsaufnahme und 
diese wiederum ist in der Lage das Verhalten zu beeinflussen. So stimuliert Insulin über eine 
Erhöhung von Serumtryptophan am Aminosäurenprofil die Synthese des Neurotransmitters 
Serotonin (21), vermittelt über neuronale Insulinrezeptoren die Aufnahme von Norepinephrin in das 
Gehirns (22) und moduliert den Glucosestoffwechsel in diesem Organ (23). Zum „stechenden Hafer“ 
passt in diesem Zusammenhang, dass die postprandiale Insulinreaktion auf einen identischen 
Anstieg an Blutglucose bei Hafer stärker ausgeprägt zu sein scheint als bei Gerste oder Mais (24). 
Nach bisherigen Untersuchungen lässt sich eine vermehrte spontane Bewegungsaktivität bzw. eine 
größere „Gehlust“ beim Reiten durch stärkehaltige Kraftfutter induzieren. Diese geht allerdings auf 
Kosten einer reduzierten Stresstoleranz, vermehrter Ängstlichkeit aber auch mehr 
Selbstbehauptungsverhalten unter dem Reiter (25,26,27). Bei einer Studie mit jungen Quarterhorses 
war die Zeit bis zum Erreichen eines befriedigenden Trainingsergebnisses deutlich länger, wenn die 
Pferde Kraftfutter erhielten (25).  
 
Die positiven Effekte einer überwiegenden Raufutterfütterung sind insgesamt sehr hoch 
einzuschätzen. Aus ernährungsphysiologischer Sicht ist der Einsatz von Kraftfutter vor allem sinnvoll, 
wenn Pferde so lange arbeiten, dass die Zeit zur Raufutteraufnahme nicht ausreicht. Dies dürfte nur 
bei einer verschwindend geringen Minderheit der Pferdepopulation der Fall sein. Aus sportlicher 
Sicht sind Vorteile der Kraftfutterfütterung z.B. durch mehr Gehlust vor allem dort zu erwarten, wo die 
vermehrte Gehlust bei weit ausgebildeten oder weniger temperamentvollen Pferden kontrolliert 
genutzt werden kann oder wo es vor allem auf Schnelligkeit und weniger auf „Steuerung“ der 
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Bewegung ankommt. Dies ist ebenfalls nur bei einem kleinen Teil der Pferdepopulation der Fall. In 
manchen Sportarten wird als Nachteil empfunden, dass bei Raufutterfütterung das Gewicht des 
Dickdarmes deutlich höher ist. Der Unterschied kann um die 10 % des Gesamtgewichts des Pferdes 
ausmachen (3). Da der Dickdarm auch ein Wasser- und Elektrolytreservoir darstellt wird dieser 
Nachteil bei Ausdauerleistungen mehr als aufgewogen (3). Bei Rennleistungen über kürzere 
Distanzen wäre es dagegen möglich, dass ein geringeres Dickdarmgewicht tatsächlich von Vorteil 
ist. Inwieweit dieser Nachteil durch die Vorteile der Raufutterfütterung ausgeglichen wird, hängt 
möglicherweise auch vom individuellen Pferd ab. Die Höhe des zusätzlichen Gewichts kann in 
Abhängigkeit vom Raufutter variieren. Jansson und Lindbergh (11) fanden beim Einsatz einer 
energiereichen Grassilage als Grundfutter keine großen Unterschiede zwischen Pferden, die nur 
Grundfutter oder Grund- und Kraftfutter erhielten. Sie beobachteten allerdings eine geringere 
Glykogenspeicherung in der Muskulatur bei ausschließlicher Raufutterfütterung. Dies könnte in 
vielen Pferdesportarten ein Nachteil der ausschließlichen Verwendung von Grundfutter sein. Die 
Glykogenabbaurate während eines Trainingstest unterschied sich jedoch nicht, so dass die höheren 
Absolutwerte kein zwingendes Argument für die Verwendung von Kraftfutter darstellen.  
 
Wie sieht die Energie- und Nährstoffversorgung bei reinen Raufutterrationen aus? 
 
Erhaltung und leichte Arbeit 
Je nach dem individuell verschiedenen Erhaltungsbedarf des Pferdes an umsetzbarere Energie 
(ME; 28) sind zur Deckung des Energiebedarfs bei leichter Arbeit für ein Großpferd von ca. 500 kg 
zwischen 8 und 13 kg eines ersten Schnittes von Wiesenheu (Mitte der Blüte, typisches „Pferdeheu“) 
erforderlich. Die Aufnahme dieser Heumenge ist – eine geeignete Fütterungstechnik und 
Zahngesundheit vorausgesetzt – unproblematisch. Der Bedarf an den Mengenelementen Calcium, 
Phosphor, Magnesium, Kalium und Chlorid ist abgedeckt. Daher sind calciumreiche Mineralfutter 
nicht notwendig, im Gegenteil, sie würden eine Überversorgung bewirken. Zur Deckung des 
Natriumbedarfs reicht ein Leckstein aus. Bei sehr späten, extensiv angebauten Heuarten ist es 
allerdings möglich, dass das Ca/P-Verhältnis bei 1:1 oder darunter liegt. In solchen Fällen kann es 
sinnvoll sein, etwas Futterkalk (~ 1 Esslöffel) zuzugeben um das Ca/P-Verhältnis auszugleichen. 
Über Heu ebenso wie über andere Grundfutter und auch über Getreide werden in aller Regel nicht 
ausreichend Spurenelemente zugeführt. Dies gilt – entgegen landläufigen Vorstellungen vieler 
Pferdehalter - auch dann, wenn das Futter nicht gedüngt wurde (29). Fast immer fehlt Selen (30). 
Geht man davon aus, dass praktisch kein Selen im Raufutter enthalten ist fehlt ca. 1 mg bei einem 
Großpferd. Wird diese Menge mittels Mineralfutter zugesetzt, obwohl höhere Selengehalte im Heu 
vorhanden sind, so kommt es unter den Bedingungen in Deutschland weder zu futtermittelrechtlich 
relevanten noch zu toxischen Selengehalten in der Ration. Kritische Überversorgung mit Selen wird 
in erster Linie durch Überdosierung von Selenpräparaten und Kombination mehrerer selenreicher 
Zusatzfuttermittel erreicht. Selenreiche Pflanzen sind in Deutschland unter üblichen Bedingungen 
nicht zu erwarten und mit Selen gedüngte Bestände eher selten. In dem zuletzt genannten Fall wäre 
allenfalls bei langfristiger Gabe größerer Mengen bei gleichzeitig großzügiger Selen-
Supplementierung eine chronische Überversorgung möglich. Beim Kupfer können bis zu 50 mg 
fehlen, es ist aber auch möglich, dass der Kupfergehalt im Heu ausreicht. Auch hier ist nicht zu 
erwarten, dass durch Zugabe von bis zu 50 mg Kupfer für ein Großpferd eine unzulässige oder 
toxische Überversorgung entsteht. Ausnahmen könnten bei Heu von Obstwiesen, auf welchen viel 
Kupfersulfatlösung zur Schädlingsbekämpfung eingesetzt wurde bestehen, oder bei Aufwuchs von 
exzessiv mit Schweinegülle gedüngtem Boden. Auch ehemalige Schafweiden, auf welchen 
Kupfersulfat aus Klauenbädern verschleppt wurde, dürften nur selten auftreten. Selbst in solchen 
Fällen kann es bei Equiden nicht zur Kupfervergiftung kommen. Auch die gelegentlich bei 
Laboruntersuchungen beobachteten hohen Plasmakupferwerte einzelner Pferde sind in aller Regel 
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nicht auf Kupferüberversorgung zurückzuführen (31). Beim Zink fehlen um die 200 mg für ein 
Großpferd. Unter in Deutschland üblichen Bedingungen kann die Zufuhr dieser Zinkmenge zu einer 
Raufutterration nicht zu einer problematischen Überversorgung führen. In meerfernen Gebieten sollte 
die Spurenelementergänzung außerdem noch Jod enthalten. Mangelerscheinungen an anderen 
Spurenelementen sind eher unwahrscheinlich. Bei reiner Heufütterung sind die Vitamine A und E je 
nach Heuwerbung und Lagerungsdauer nicht ausreichend in der Ration vorhanden. Deshalb sollte 
von diesen Vitaminen der Tagesbedarf zugegeben werden. Im Heu ist i.d.R. Vitamin D enthalten, 
außerdem dürfte unter tierartgerechten Haltungsbedingungen die UV-Exposition eine ausreichende 
Vitamin D-Synthese erlauben. Zudem scheint Vitamin D beim Pferd eine weitaus geringere 
Bedeutung zu haben als bei anderen Nutztieren (32). Bei Heufütterung ist zu erwarten ist, dass die 
B-Vitamine durch Eigensynthese der Dickdarmflora weitgehend abgedeckt sind.  
 
Die Versorgung mit Protein kann bei Heufütterung stark schwanken. So wurden in Heuproben für 
Pferde Rohproteingehalte zwischen 4 und 17 % der Trockenmasse gefunden (33). Der 
Rohfasergehalt ist zwar negativ mit dem Proteingehalt korreliert, es gibt aber auch innerhalb der sehr 
faserreichen oder der weniger faserreiche Heusorten noch erhebliche Differenzen. Die N-Bilanz ist 
beim Pferd auch unter den Bedingungen einer sehr niedrigen Rohproteinzufuhr ausgeglichen (3). Es 
ist aber möglich, dass – wie von anderen Herbivoren bekannt - bei einer Ration mit wenig Rohprotein 
und viel phenolischen Verbindungen nicht mehr ausreichend Stickstoff für die Entgiftung der 
Phenolverbindungen zu Hippursäure zur Verfügung steht (34). Im Gegensatz zu den in 
Laborversuchen zur Ermittlung der N-Bilanz eingesetzten Futtermitteln kann sehr proteinarmes 
Grasheu hohe Mengen an phenolischen Verbindungen enthalten. Es ist bei derartigem Heu 
beschrieben, dass sogar Ponys trotz freiem Angebot nicht ausreichend Futter zur Deckung ihres 
Energiebedarfs aufnahmen. Neben der N-Versorgung ist die Deckung des Bedarfs an verfügbaren 
essentiellen Aminosäuren wichtig. Erstlimitierend sind beim Pferd Lysin und vermutlich Threonin 
(35,36,37). Die Verfügbarkeit der Aminosäuren im pflanzlichen Protein hängt von der Bindung an 
pflanzliche Zellwandbestandteile ab. Je mehr Protein in der Pflanzenfaser gebunden ist, umso 
geringer ist die Verfügbarkeit. Dies konnte auch für das Pferd gezeigt werden (38). Daher ist eine 
marginale Versorgung mit Aminosäuren bei ausschließlicher Fütterung mit Heu, insbesondere mit 
späteren ersten Schnitten durchaus möglich. Dies könnte möglicherweise erklären, warum Pferde, 
die auch Hafer erhalten nach praktischen Erfahrungen in den Augen der Pferdehalter „besser 
aussehen“, also z.B. ein glatteres Haarkleid und „rundere“ Muskulatur aufweisen. 
 
Die Ausführungen zur Nährstoffversorgung bei reiner Heufütterung gelten im Wesentlichen auch 
für Heulagen und Silagen. Für die Herstellung von Silagen wird meist früher geschnitten als für die 
Heuwerbung, da etwas jüngeres Gras mehr Kohlenhydrate enthält und daher besser siliert. 
Energieverluste sind bei der Silierung i.d.R. geringer als beim Heumachen. Bezogen auf die 
Trockenmasse sind Heulagen und Silagen daher häufig energiereicher als Heu. Aufgrund des 
früheren Schnittzeitpunktes sind sie häufig auch etwas nährstoffreicher als Heu. Beim Silieren 
werden allerdings u.U. Aminosäuren mikrobiell abgebaut, so dass zur Aminosäurenversorgung keine 
generelle Aussage möglich ist.  
 
Fressen die Pferde überwiegend Weidegras, ist die Versorgung mit hochwertigem Protein 
ausreichend, ebenso die Versorgung mit Energie und Nährstoffen, ausgenommen die oben 
genannten Spurenelemente und Natrium. Dies gilt natürlich nur unter der Voraussetzung, dass auf 
der Weide genügend Aufwuchs vorhanden ist, und es sich nicht nur um einen begrünten Auslauf mit 
Golfrasen, Gailstellen und Sauerampfer bzw. um einen zeitlich stark limitierten Weidegang handelt. 
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Bei nicht oder nur leicht arbeitenden Pferden kann durch das höhere Gewicht des Dickdarms bei 
mangelhaft ausgebildeter Bauchmuskulatur ein sogenannter „Heu- oder Grasbauch“ entstehen. Dies 
ist – ausreichende Versorgung mit Energie und Nährstoffen vorausgesetzt – durch ein 
entsprechendes Training (Galoppierarbeit) leicht zu beheben. Es ist keinesfalls ein Grund das 
Raufutter zu kürzen (39), es sei denn, das Pferd ist außerdem übergewichtig und wird bereits ohne 
Kraftfutter ernährt.  
 
Als Fazit kann festgehalten werden, dass es aus ernährungsphysiologischer Sicht keine 
Probleme bereitet gesunde Pferde bei leichter Arbeit nahezu ausschließlich mit Raufutter zu 
ernähren. Es müssen lediglich Mikronährstoffe ergänzt werden. Außerdem können zusätzliche 
Protein- oder Aminosäurengaben sinnvoll sein. 
 
In der Praxis müssen aus Gründen der Logistik und der Kosten gewisse Kompromisse 
eingegangen werden. Als Faustregel kann gelten, dass mindestens der Erhaltungsbedarf der Pferde 
an Energie über Raufutter abgedeckt werden sollte (1). Dies bedeutet, dass bei Boxenruhe (außer 
nach schweren Verletzungen oder bei fieberhaften Erkrankungen) kein Kraftfutter gegeben wird. Es 
bedeutet auch, dass bei leichter Arbeit bei der überwiegenden Mehrzahl der Pferde nicht mehr als 
etwa 1 kg Kraftfutter pro Tag gegeben wird, ohne dass die Pferde Gewicht verlieren. In diesem 
Zusammenhang sollte erwähnt werden, dass die Schwere der Arbeit von Pferdehaltern nicht immer 
richtig eingeschätzt wird. Nach eigenen Erfahrungen neigen viele Freizeitreiter dazu die Intensität der 
Arbeit zu überschätzen. Sogenannte „Bodenarbeit“, Longieren, Spazierengehen mit dem Pferd oder 
Reiten überwiegend im Schritt und in kurzen Trabtempi erhöht den Energiebedarf des Pferdes nur 
unwesentlich. Auch Dressurreiter wissen oft nicht, dass hohe Anforderungen an die Geschicklichkeit 
und Kraft des Pferdes bei schwierigen Lektionen den Energieverbrauch nicht übermäßig steigern. 
Dieser steigt nur, wenn längere Zeit in höheren Trabtempi oder im Galopp geritten wird. Selbst 
Spitzenspringpferde leisten energetisch gesehen eher mittelschwere Arbeit (van Ost, persönliche 
Mitteilung). Schwere Arbeit ist meist auf den Renn- Vielseitigkeits- und Distanzsport sowie einen 
kleinen Teil der Springpferde beschränkt.  
 
Mittlere und schwere Arbeit 
Steigt der Energiebedarf durch Arbeit auf mehr als das 1,5fache des Erhaltungsbedarfs an, so 
wird es mit den üblicherweise in der Pferdefütterung eingesetzten Heuarten oftmals nicht möglich 
sein alle Pferde in einem guten Futterzustand zu erhalten. Rein rechnerisch müssten bei schwerer 
Arbeit um die 20 kg Heu von späteren ersten Schnitten gefressen werden. Diese Aufnahme 
entspräche einer Trockenmasseaufnahme von etwa 4 % der Körpermasse, ein Wert, der selbst von 
laktierenden Stuten nicht zuverlässig erreicht wird (40). Möglich ist eine Aufnahme von um die 20 kg 
Heu bei individuellen Warmblutpferden durchaus (2). 
 
Es ist jedoch möglich eine ausreichende Energieversorgung bei schwer arbeitenden Pferden 
durch den Einsatz energiedichterer Grundfutter zu erreichen. In erster Linie sind dies sehr frühe erste 
oder frühe zweite Schnitte von Gras. Jansson und Lindbergh (11) zeigten, dass es gelingen kann, 
Trabrennpferde im Volltraining nur mit einer Heulage vom zweiten Schnitt zu ernähren und sogar 
Siege einzufahren (Jansson, pers. Mitteilung). Energiereiche Silagen können auch in Ballen 
eingeschweißt kommerziell erhältlich sein. Dies ist vor allem dort von Interesse, wo entweder nur 
einzelne Tiere mit hoher Leistung vorhanden sind bzw. wenn nur einzelne Pferde aus 
gesundheitlichen Gründen überwiegend mit Grundfutter ernährt werden sollen. Weniger geeignet 
sind melassierte Grundfutter wie z.B. melassiertes Luzernestroh, da durch den hohen Zuckergehalt 
viele Vorteile der Grundfutterfütterung zunichte gemacht werden. Besonders energiereiche 
Grundfutter sind auch Klee- und Luzerneheu, sofern sie blattreich sind. Leguminosenheu hat 
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gegenüber energiereichem Heu und Heulagen von grasreichen Beständen den Vorteil, dass nur sehr 
wenige Fruktane enthalten sind und außerdem der hohe Gehalt an Protein und vor allem 
zweiwertigen Kationen (Kalzium, Magnesium) der Entstehung von Magenschleimhautläsionen 
entgegenzuwirken scheint. Besonders Letzteres stellt bei Sportpferden einen erheblichen Vorteil dar. 
Leguminosen enthalten jedoch auch verschiedene antinutritive Inhaltsstoffe (u.a. Saponine, 
Phytöstrogene), so dass sie sich nicht als alleinige Raufutterquelle empfehlen. Generell sind in 
energiereichem Grundfutter meist auch mehr Protein und Mengenelemente als in üblichem 
„Pferdeheu“. Ergänzt werden müssen bei solchen Grundfuttern vor allem Spurenelemente und 
Vitamine, analog wie bei leichter Arbeit. Außerdem sollte ein Salzleckstein angeboten werden.  
 
Traditionell wird bei Pferden allerdings vor allem spät geschnittenes Heu eingesetzt, und zwar 
auch dann, wenn der Energiebedarf hoch ist und genügend Zeit für die Futteraufnahme zur 
Verfügung steht. Es stellt sich daher die Frage ob diese Tradition ausschließlich logistische Gründe 
hat, oder ob die energiereicheren, faserärmeren Grundfutter möglicherweise im Verdauungskanal 
des Pferdes weniger verträglich sein könnten – und man beim Austausch von Kraftfutter gegen 
energiereichere Grundfutter möglicherweise den Teufel mit dem Beelzebub austreibt. Dies ist nicht 
von der Hand zu weisen, auch wenn die Untersuchungen von Jansson und Lindbergh (11) keine 
Hinweise auf eine geringere Verträglichkeit einer Silage vom zweiten Schnitt gaben und bei 
caecumfistulierten Pferden selbst abrupte Futterwechsel von Heu auf Silage gut vertragen wurden 
(41). Schließlich ist auch das energiereiche Weidegras als Grundfutter nicht völlig problemlos 
verträglich, sondern es ist u.a. eine langsame Adaptation notwendig. Eine allmähliche Gewöhnung 
an andere energiereichere Grundfutter ist daher ebenfalls anzuraten. Diese Empfehlung lässt sich 
schon allein aus dem höheren Gehalt an wasserlöslichen Kohlenhydraten (Einfach- und 
Zweifachzucker, Fruktane) in einem solchen zeitiger geschnittenen, energiereichen Material ableiten. 
Zu Bedenken ist auch, dass das rein pflanzenbürtige allergene Potential eines blühenden Bestandes 
höher sein dürfte als das eines Abgeblühten. Ähnlich wie bei Hochleistungskühen zu energiereichem 
Grundfutter auch kleine Mengen an Heu gegeben werden, könnte es sinnvoll sein, schwer 
arbeitenden Pferden zusätzlich zu den energiedichteren Grundfuttern typisches Pferdeheu in 
moderaten Mengen anzubieten. Empfehlungen zu den Mengenverhältnissen können beim 
derzeitigen Stand der Forschung nicht gegeben werden. Es kann aber zunächst analog zum Füttern 
kleiner Heumengen bei junger Weide vorgegangen werden. Außerdem wird empfohlen die Pferde 
auf Anzeichen von Unverträglichkeiten zu beobachten. Die Kotqualität kann wichtige Hinweise zur 
Verträglichkeit geben: Kleine übermäßig feste Pferdeäpfel oder sehr weicher fast kuhfladenartiger 
Kot sowie auffallender Geruch sollten Anlass sein, die Fütterung zu überdenken.  
 
Beim Einsatz von energiereichem Grundfutter für schwer arbeitende Pferde, muss nicht 
unbedingt das Kind mit dem Bade ausgeschüttet und vollständig auf Kraftfutter verzichtet werden. 
Einen guten Kompromiss, der relativ leicht praktikabel und mit Sicherheit verträglich ist, stellt die 
Verwendung eines mäßig frühen ersten Schnittes von Wiesenheu (Beginn bis Mitte der Blüte: 
Knaulgras als Leitgras für das Vegetationsstadium) mit hohem Gehalt an energiereichen 
Futtergräsern dar, eventuell in Kombination mit kleinen Anteilen von Luzerne- oder Kleeheu bzw. im 
Sommer auch mit Weidegang. Wird ein solches Grundfutter zur freien Verfügung angeboten 
(regelmäßige Vorlage, mehrmals täglich), so sind i.d.R. auch für schwere Arbeit nur noch mäßige 
Kraftfuttermengen von 1-3 kg bei einem Großpferd erforderlich.  
Aus den hier angestellten Überlegungen geht eindeutig hervor, dass es kein Einheitsheu für alle 
Pferde geben kann, wenn die Raufutterfütterung artgerecht gestaltet werden soll. Schwer arbeitende 
Pferde brauchen energiedichteres Heu, das relativ früh geschnitten wird und energiereiche Gräser 
enthält. Sehr späte Schnitte z.B. von Wiesen, die aus Naturschutzgründen erst nach der Blüte 
geschnitten werden dürfen, Grassamenstroh und Heu von Wiesen mit vielen weniger wertvollen 
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Gräsern ist dagegen vor allem für Pferde zu empfehlen, die wenig arbeiten und bei denen 
Übergewicht vermieden werden soll. 
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Gibt es Alternativen zu Gras, Heu und Silagen? 
Ingrid Vervuert 




Der strukturelle Wandel in der Landwirtschaft, d. h. die industrielle Nutzung nachwachsender 
Rohstoffe z. B. für die Energiegewinnung sowie die z. T. erheblichen klimatischen Veränderungen, 
führt auch in der Pferdefütterung zu Problemen bei der adäquaten Raufutterversorgung.  
Eine tägliche Mindestmenge von 1,5 kg Heu/100 kg Körpermasse wird beim Pferd empfohlen, 
um den Ansprüchen seitens des Verhaltens und der Verdauungsphysiologie zu entsprechen. Als 
direkte Alternativen zum Heu gelten Gras, Heulagen oder Grassilagen, wobei bei der Beachtung der 
Mindestempfehlungen die unterschiedlichen Wassergehalte der Futtermittel zu berücksichtigen sind. 
Bei Raufuttermitteln, die einen höheren Wassergehalt als Heu aufweisen, muss die täglich zu 
verfütternde Menge höher sein, um die Unterschiede in der Trockensubstanzaufnahme 
auszugleichen  
Bei der Suche nach Alternativen zu den genannten Raufuttermitteln sind die Merkmale „Struktur“ 
sowie „Kaufähigkeit“ zu beachten. Parameter, die die Strukturwirksamkeit beschreiben, umfassen 
u. a. den Rohfaser- und NDF-Gehalt (neutrale Detergenzfaser [=Summe der Zellwandbestandteile]) 
sowie die Faserlänge und -härte eines Futtermittels.  
Beim Wiederkäuer wird die Strukturwirksamkeit anhand indirekter Effekte beurteilt, wobei die 
Wiederkauaktivität oder auch die Frequenz von metabolischen Entgleisungen, z. B. das Auftreten 
von Pansenazidosen berücksichtigt werden (1).  
Beim Pferd umfasst die Strukturwirksamkeit die Beschäftigung mit der Futteraufnahme als auch 
die Speichelbildung und somit die Pufferung des Chymus im Magen. Aber auch 
Verdauungsstörungen, insbesondere im Dickdarm, sind mit der Strukturwirksamkeit eines 
Futtermittels beim Pferd verbunden. 
 
Künstlich getrocknete Grünfutter 
Künstlich getrocknete Grünfutter stellen eine besondere Konservierungsform des Grünfutters dar, 
wobei das Grünfutter mittels Heißluft getrocknet und das Trockengrün anschließend zerkleinert wird. 
Diese Form der Trocknung gewährleistet eine mehr oder weniger wetterunabhängige Konservierung. 
Grünmehle weisen dabei eine weitgehende Vermahlung auf, sodass der Strukturfuttereffekt kaum 
vorhanden ist. Die Bereitstellung von Gerüstsubstanzen für die mikrobielle Verdauung hingegen ist 
mit der bei Heugabe erzielten Wirkung gleichzusetzen. Günstiger unter dem Aspekt Kauverhalten 
sind gehäckselte Trockengrünprodukte wie z. B. Luzernehäcksel oder sog. Cobs. Aus energetischer 
Sicht sind Grünmehle und Luzernehäcksel dem Heu i. d. R. überlegen (Tab. 1). Bei der täglichen 
Verfütterung entsprechender Mengen Luzernehäcksel oder Heucobs (0,8–1 kg/100 kg Körpermasse) 
kann der Heuanteil in der Ration deutlich reduziert werden (0,7–1 kg/100 kg KM).  
 
Maissilage 
Maissilage besitzt in Deutschland in der Pferdefütterung keine Tradition, allerdings können 
Mengen von 1–3 kg/100 kg Körpermasse i. d. R. unproblematisch täglich an Pferde verfüttert 
werden. Eine aktuelle Studie belegt, dass die Fütterung einer kombinierten Mais- und 
Grassilagenmischung im Vergleich zu einer Heu- oder Luzernehäckselfütterung die Inzidenz an 
Magengeschwüren im Bereich des Pylorus bei Absatzfohlen senkt (2). In Abhängigkeit der 
verfütterten Menge ist allerdings eine weitere Heu- oder Grassilageergänzung vorzunehmen, um die 
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Empfehlungen zur täglichen Versorgung mit kaufähigem Raufutter einzuhalten. Zu beachten ist des 
Weiteren, dass Maissilage eiweißarm ist, sodass insbesondere bei laktierenden Stuten und 
wachsenden Fohlen eine entsprechende Ergänzung z. B. in Form von Luzernehäckseln oder 
Sojaextraktionsschrot vorzunehmen ist.  
Ein besonderes Augenmerk ist allerdings auf die hygienische Qualität von Maissilagen zu richten. 
Nachgärungen aufgrund hoher Hefegehalte sind häufig zu beachten, sodass nur einwandfreie 
Maissilagen, die frisch aus dem Silo entnommen werden, an Pferde verfüttert werden sollten. Kritisch 
zu beurteilen ist in Einzelfällen auch das Vorkommen von Fumonisinen im Mais, einer Gruppe von 
Mykotoxinen, die beim Pferd zur Leukoenzephalomalazie führen kann.  
 
Stroh 
Generell kann Stroh bis 0,5 kg/100 kg Körpermasse bei Pferden eingesetzt werden, bei 
Extensivrassen können höhere Mengen (1 kg/100 kg Körpermasse) in Kombination z. B. mit 
Trockenschnitzeln verfüttert werden. Das Risiko der Obstipationskolik durch übermäßige 
Strohfütterung (> 1 kg/100 kg Körpermasse) steigt durch Bewegungs- und Wassermangel sowie bei 
alten Pferden mit ungenügender Kauaktivität. Das Risiko der Obstipationskoliken kann durch die 
Zulage fermentierbarer Kohlenhydrate (z. B. Trockenschnitzel) vermindert werden.  
Ein Strohaufschluss zur Verbesserung der Nährstoffverdaulichkeit kann mit Hilfe von 
Natronlauge oder Ammoniak erfolgen. Da aber der Futterwert des Strohs beim Pferd sekundär ist, 
sind solche Aufschlussverfahren erst dann von Interesse, wenn Heu oder Grassilagen nahezu 
komplett fehlen. Aufgeschlossenes Stroh kann als Heuersatz dienen, zu beachten ist allerdings, dass 
Eiweiß (Tab. 1), Mineralstoffe und Vitamine über ein Ergänzungsfutter zugelegt werden müssen. Der 
Futterwert des Strohs ohne Aufschluss liegt bei rund 50 % im Vergleich zu einem durchschnittlichen 
Wiesenheu. 
 
Tabelle 1: Futtermittel für Pferde (Gehalte pro kg ursprüngliche Substanz) 
Futtermittel TS, g ME, MJ dvRp, g Rfa, g NDF, g 
Heu, Ende Blüte 860 6,3 64 258 538 
Luzernehäcksel 900 6,7 108 235 374 
Maissilage 340 3,4  58 130 
Weizenstroh 860 4,2 4 369 671 
Futterrüben 150 1,8 10 9 19 
Möhren 110 1,2 9 10 13 
Trockenschnitzel 900 8,4  185 409 
TS = Trockensubstanz, ME = umsetzbare Energie, dvRp = dünndarmverdauliches Rohprotein, Rfa = 
Rohfaser, NDF = neutrale Detergenzfaser 
 
Wurzeln und Knollen 
Die Verfütterung von Futterrüben und Möhren bietet eine weitere Perspektive bei knappen 
Grünfutterreserven (Tab. 1). Futterrüben und Möhren können bis zu 5 kg/100 kg Körpermasse in 
Kombination mit täglichen Mindestmengen an Heu von 1–1,2 kg/100 kg Körpermasse verfüttert 
werden.  
Es ist auf eine sorgfältige Reinigung der Rüben und Möhren zu achten, darüber hinaus sollten 
die Rüben und Möhren nicht zerkleinert verfüttert werden, da die Zerkleinerung die Gefahr einer 
Schlundverstopfung erhöht. 
Auch das Nebenprodukt aus der Zuckerrübenverarbeitung, die sogenannten Trockenschnitzel, 
kann beim Pferd problemlos bis rund 0,5 kg/100 kg Körpermasse täglich in Kombination mit 
Mindestheumengen von rund 1 kg/100 kg Körpermasse verfüttert werden. Trockenschnitzel sind 
rund 1 h vor der Verfütterung mit Wasser einzuweichen, allerdings werden auch Produkte 
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angeboten, die sehr viel kürzer einzuweichen sind. Aufgrund der leicht fermentierbaren Pektingehalte 
empfiehlt sich der Einsatz von Trockenschnitzeln auch bei Pferden, die vermehrt freies Kotwasser 
absetzen, oder bei alten Pferden mit erheblichen Zahnproblemen. 
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Zum Hygienestatus von Grundfuttermitteln (Silagen, Heu und Stroh)  
Josef Kamphues, P. Wolf 
Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 
 
Einleitung 
Neben der bedarfsgerechten Versorgung mit Energie und Nährstoffen ist ein entsprechender 
Hygienestatus von Futter, Wasser und Einstreu eine wesentliche Voraussetzung für die Gesundheit 
und Leistungsfähigkeit von Tieren. 
Bei deren Versorgung sind verschiedene Differenzierungen notwendig, und zwar nach den 
Futtermitteln (Grundfutter, Kraftfutter, Ergänzungsfuttermittel) und der Fütterung 
(Gewinnung/Lagerung/Zubereitung/Angebot des Futters). In der Futtermittelhygieneverordnung (in 
Kraft seit 01.01.2006) wird erstmalig eine Definition der Futtermittelhygiene gegeben: Hiernach 
bezeichnet Futtermittelhygiene „die Maßnahmen und Vorkehrungen, die notwendig sind, um 
Gefahren zu beherrschen und zu gewährleisten, dass ein Futtermittel unter Berücksichtigung seines 
Verwendungszwecks für die Fütterung an die Tiere tauglich ist. Diese EG-Verordnung (Nr. 183/2005) 
ist bindend – auf allen Stufen – allerdings nur für die Fütterung von zur Lebensmittelgewinnung 
bestimmten Tieren“. Unter den allgemeinen Verpflichtungen dieser Verordnung ist verbindlich 
vorgeschrieben, dass Maßnahmen und Verfahren anzuwenden sind „mit denen das Risiko einer 
biologischen, chemischen und physikalischen Kontamination von Futtermitteln, Tieren und tierischen 
Erzeugnissen so niedrig wie vernünftigerweise als vertretbar gehalten wird“. 
 
Übersicht 1: Parameter der hygienischen Qualität von Futtermitteln (modifiziert nach 8) 
Belastung des Futters Vorkommen in Futtermitteln (Beispiele) 
Verunreinigungen „Abraum“ in Silagen; Erde/Sand in Silagen sowie in 
Heu und Stroh; Nagerkot in offen gelagerten 
Futtermitteln 
Vorratsschädlinge Käfer/Motten in Getreide, Mischfutter; Milben in 
Getreide, Kraft- und Raufutter; Moderkäfer in 
feuchtem Heu und Stroh 
Pilze/Hefen Feldpilze an Grünfutter, Getreide; Lagerpilze an 
Kraft- und Raufutter; Hefen in Silagen und feuchten 
Futtermitteln 
Bakterien Epiphyten auf frisch geerntetem Getreide; 
Verderbniserreger auf allen Futtermitteln bei 
unsachgemäßer Lagerung 
mikrobiell gebildete Substanzen von Feld- bzw. Lagerpilzen gebildete Toxine 
(Mykotoxine); von Bakterien stammende Endo- und 
Exotoxine 
 
Des Weiteren sollen vorab Besonderheiten in der Fütterung diverser Spezies vorgestellt werden, 
die zu berücksichtigen sind: Die Vielfalt der Futtermittel bei Wiederkäuern (von der Biestmilch über 
diverse Grundfuttermittel bis zum spezifischen, fettangereicherten Ergänzungsfutter), die 
unterschiedlichen Formen der Futtermittelgewinnung (Milch für das Kalb; Silage und Heu; Getreide, 
Nebenprodukte der Rübenverarbeitung), die Vielfalt der Lagerungsbedingungen (MAT als Sackware, 
lose Futtermittel in Silos, Grundfutter im Freien oder unter dem Dach) oder auch die vielen 
Möglichkeiten in Zubereitung und Angebot (z. B. Weidegang/Angebot einer TMR im Stall) machen 
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eine Beurteilung der Futtermittel- bzw. Fütterungshygiene hier ungleich schwieriger als 
beispielsweise in der spezialisierten Schweinemast (häufig nur ein einziges Mischfutter). 
Schließlich ist ein weiterer Aspekt vorweg anzusprechen: Das Vormagensystem der Wiederkäuer 
zeigt unter physiologischen Bedingungen eine Vielfalt an Organismen und eine Keimzahl je ml/g 
Chymus, die in Futtermitteln von normaler hygienischer Qualität kaum erreicht werden. Auch hat 
diese Flora und Fauna eine gewisse Fähigkeit zur Inaktivierung, Verstoffwechselung und Elimination 
von bestimmten oral aufgenommenen Mikroorganismen (und deren Produkten), sodass die mögliche 
Belastung des adulten Wiederkäuers nur bedingt mit der eines jungen Monogastriers (z. B. von 
Absetzferkeln) vergleichbar ist. Dieser Aspekt ist insbesondere zu berücksichtigen, wenn es um die 
Frage der möglichen Auswirkungen am Tier bzw. für das Lebensmittel geht.  
 
Übersicht 2: Die Keimflora von Futtermitteln (Arbeitskreis „Futtermittelmikrobiologie“ der 
Fachgruppe VI des VDLUFA 2011 (27)) 

































sonstige verderbanzeigende Pilze 




KG 7 alle Gattungen 
1)  Bei einer mikrobiologischen Untersuchung von Handelsfuttermitteln sollte vorher geprüft werden, ob evtl. 
ein Zusatz probiotischer Keime (Bakterien, Hefen) getätigt wurde, wodurch das Ergebnis der Analyse 





LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2 172 
Charakterisierung des Hygienestatus 
Bei der Beschreibung der hygienischen Beschaffenheit von Futter, Wasser und Einstreu geht es 
um Parameter (s. Übersicht 1), die zum Teil schon makroskopisch erkannt werden können (evtl. 
Lupenbetrachtung zum Erkennen von Vorratsschädlingen), teils aber auch erst mit aufwendigen 
Analysen aufzudecken bzw. zu quantifizieren sind (z. B. Toxine). 
 
Die Beurteilung des mikrobiellen Besatzes von Futtermitteln anhand von Ergebnissen klassischer 
kultureller Nachweise der verschiedenen Keime erfolgt auf der Basis von Keimarten/-spektrum und 
der ermittelten Keimzahlen (KbE/g Futter), und zwar in Abhängigkeit von der Art und 
Konfektionierung (z. B. als Pellet) des Futtermittels. Bei den Keimarten bzw. dem -spektrum wird 
sowohl bei den Bakterien wie auch Pilzen zwischen produkttypischen und verderbanzeigenden 
Keimen (s. Übersicht 2) unterschieden.  
 
Für jede der o.g. Keimgruppen gibt es quantitative Vorstellungen zu den „üblichen Gehalten“ in 
einwandfreien Futtermitteln (normaler Wert entspricht dem „Orientierungswert“).  
Auch für Silagen sowie Heu und Stroh liegen mittlerweile entsprechende Orientierungswerte vor, 
die eine Beurteilung der hygienischen Qualität erlauben (s. Tabelle 1). 
 
Tabelle 1: Orientierungswerte für produkttypische und verderbanzeigende Mikroorganismen in 
Raufuttermitteln (Arbeitskreis Futtermittelmikrobiologie der Fachgruppe VI des VDLUFA 2011(27)) 
 Mesophile aerobe Bakterien 
x106 KbE/g 
Schimmel- u. Schwärze-
pilze x103 KbE/g 
Hefen 
x 103 KbE/g 
Keimgruppe1) (KG) 1 2 3 4 5 6 7 
 Maissilage 0,4 0,2 0,03 5 5 5 1000 
 Grassilage2) 0,2 0,2 0,01 5 5 5 200 
 Heu 30 2 0,15 200 100 5 150 
 Stroh 100 2 0,15 200 100 5 400 
1)  Berücksichtigt sind alle nach der VDLUFA-Methode kulturell nachweisbaren Indikatorkeime 
der Keimgruppen KG 1–KG 7. 
2)  In Grassilagen sind nicht selten auch höhere Keimzahlen von Clostridien nachweisbar; Werte 
bis zu  105 KbE/g gelten als „normal“, als „deutlich erhöht“ werden Werte  106 KbE/g 
bewertet. 
 
Der Hygienestatus von Silagen (Hauptbestandteil üblicher Rationen für Rinder, evtl. auch Pferde) 
verdient unter Praxisbedingungen besondere Beachtung: Abgesehen von der Intensität, mit der 
veränderte Anteile (aus den Randbereichen des Silovorrats) manuell entfernt werden (oder auch 
nicht!), unterscheiden sich die Silagen erheblich, und zwar zum Einen in Abhängigkeit vom 
Siliererfolg (pH-Wert, Milchsäuregehalt, sonstige organische Säuren), zum Anderen aber auch in 
Abhängigkeit von der Zeit, über die das Material aeroben Bedingungen ausgesetzt war bzw. ist 
(sowohl am Siloanschnitt wie auch bei Bevorratung der Silage auf der Futtertenne (9)). Ein hier 
entscheidender, die hygienische Qualität bestimmender Prozess ist die Nachgärung, d. h. es sind 
unkontrollierte aerobe Fermentationsprozesse, bei dem anfänglich Hefen, später auch andere 
Mikroorganismen aktiv werden (sensorisch erkennbar am Geruch, der Erwärmung und schließlich 
auch am makroskopisch erkennbaren Schimmelbesatz) (22). In Tabelle 1 sind Keimzahlen 
aufgeführt, die auch eine erste orientierende Einschätzung erlauben; hierbei ist aber zu betonen, 
dass jede gute Silage hohe Keimzahlen von laktatproduzierenden Keimen aufweist und nur die 
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unerwünschten Keime (insbesondere Hefen in Maissilagen und Clostridien in Grassilagen; 
Schimmelpilze in höher angewelkten Silagen bzw. auch Heu und Stroh) Anlass zur Beanstandung 
geben können.  
Zielkenngrößen von Grassilagen mit hohem Futterwert sind nach Thaysen folgende Keimzahlen 
(Angaben in KBE/g Frischmasse): <104 für Clostridiensporen, <104 für Kahmhefen und <104 für 
Schimmelpilze (25). 
Eine Beurteilung von Silagen vor Ort, d. h. auf dem landwirtschaftlichen Betrieb, sollte immer 
auch die Siloanlage (mit dem Siloanschnitt) mit einschließen, da hier nicht selten diverse Mängel und 
Praktiken sichtbar werden, die dann ihre Auswirkungen auf die Qualität der angebotenen Silage 
haben (12,28). 
Die Bedingungen bei der Probenentnahme und die Zeit zwischen Entnahme und Durchführung 
der mikrobiologischen Untersuchung können die Ergebnisse erheblich verändern, sodass vor einer 
Beurteilung der Keimzahlen eben diese Einflussmöglichkeiten kritisch geprüft werden müssen. 
Verständlich sind auch Bemühungen, bei Einsatz von TMR-Rationen anhand einer einzigen 
Mischprobe den Hygienestatus der Ration insgesamt beurteilen zu wollen, doch fehlt es an 
entsprechenden systematischen Untersuchungen, die eine Differenzierung (übliche Keimarten und –
zahlen/überhöhte Belastung) erlauben. Gerade der beim Mischvorgang erreichte intensive Kontakt 
zu Sauerstoff, die parallel vorliegende Feuchte und die Vermengung von unterschiedlichen 
Keimspektren diverser Futtermittel (evtl. noch kombiniert mit zuckerhaltigen Melassezusätzen) 
dürften schon sehr schnell zu einer intensiven Keimvermehrung führen. 
Was die Raufuttermittel (Heu/Stroh) angeht, stehen bei Mängeln im Hygienestatus eindeutig 
Belastungen mit Schimmelpilzen im Vordergrund des Interesses. Der in nicht ganz trockenem Heu 
oder Stroh vorliegende aw-Wert erlaubt allgemein keine stärkere Vermehrung der meisten Bakterien 
(Ausnahmen aber sind z. B. Clostridien), wohl aber von Schimmelpilzen, sodass die Untersuchungen 
evtl. auch hierauf begrenzt werden können. „Staubige“ Heu- und Strohqualitäten zeigen nicht selten 
hohe Schimmelpilz-Keimzahlen (insbesondere in den Feinanteilen), ohne dass in der sensorischen 
Prüfung „Schimmelnester“ erkennbar wären (15). Ein besonderes Risiko für die Qualität von Heu und 
Stroh (auch wenn es „nur zur Einstreu“ verwendet wird) stellt die Lagerung von Großballen im Freien 
dar, was unter dem Aspekt der Futtermittelhygiene grundsätzlich abgelehnt werden sollte. 
Unter den Futtermitteln, die nicht selten Anlass zur Beanstandung geben, verdienen Nasstreber 
Erwähnung. Der Erhalt einer entsprechenden Qualität verlangt insbesondere in der wärmeren 
Jahreszeit spezielle Vorsichtsmaßnahmen (Zusatz von Säuren etc.), ansonsten werden hier sehr 
schnell höhere Hefegehalte (Risiken für eine forcierte Gasbildung im Vormagen) oder auch 
Keimzahlen von Schimmelpilzen erreicht. 
Bezüglich der Mykotoxinbelastung und ihrer Bewertung sei auf die Orientierungswerte der 
Gesellschaft für Mykotoxinforschung verwiesen, mit denen heute allgemein in der Bewertung von 
Untersuchungsergebnissen gearbeitet wird. 
 
Auswirkungen von Mängeln im Hygienestatus 
Hier empfiehlt sich – unter Berücksichtigung der jeweiligen Keimart und -zahl – eine 
Differenzierung der möglichen Effekte auf das Futter selbst, das Tier sowie evtl. auf die Qualität der 
von Tieren stammenden Lebensmittel.  
Mikroorganismen auf Futtermitteln verändern und verbrauchen Substrat, produzieren 
verschiedene Substanzen und hinterlassen Reststoffe (evtl. auch erst bei ihrem Zerfall). Ihre 
vielfältigen Potenzen reichen von der Wasser- und CO2-Bildung über die Desaminierung und 
Decarboxylierung bis hin zur Abgabe von spezifischen Enzymen (z.B. Thiaminasen) oder von 
Toxinen (Endo- und Exotoxine). Während der Silierung geht ein erheblicher Anteil von Protein, d. h. 
an Aminosäuren wegen der Desaminierung (Abspaltung von NH2) verloren, wie Coenen sowie 
Hoedtke et al. nachwiesen (4,6). 
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Mit der Aktivität von Mikroorganismen sind nicht selten Veränderungen in der Konsistenz sowie 
geruchlichen und geschmacklichen Qualität des Futters verbunden, die häufig schon bei einer 
intensiveren sensorischen Prüfung des Futters erkennbar werden. Eine nähere Charakterisierung 
der vielfältigen Potenzen von Mikroorganismen in bzw. auf Futtermitteln erfolgte u. a. in diversen 
Übersichtsarbeiten (1). 
Bei einer stärkeren mikrobiellen Belastung des Futters sind auch Auswirkungen am Tier bzw. 
nachteilige Effekte auf die Gesundheit und Leistung möglich. Diese reichen von einer nur leicht 
eingeschränkten Futteraufnahme über Störungen in der Magen-Darm-Flora (insbesondere im 
cranialen Verdauungstrakt) bis zu Infektionen (bestimmte Bakterien und Pilze), Intoxikationen 
(biogene Amine, bestimmte Myko-, Endo- und Ektotoxine) oder auch zu Allergien (allergisierende 
Potenz von Bestandteilen der Vorratsschädlinge, Pilze). Grundfutter-assoziierte Schadensfälle 
stehen nicht selten mit „Nachgärungen“ an Silagen in Verbindung, bei Grassilagen aber auch mit 
höheren Rohasche-Anteilen im Siliergut bzw. der fertigen Silage (21,22). 
Der für die Praxis wichtigste und häufigste Effekt von Mängeln im Hygienestatus betrifft die 
Futteraufnahme. Gerade die auffallend/stechend sauren Grassilagen haben Einbußen in der 
Futteraufnahme zur Folge, worauf Südekum und Eisner besonders hinweisen (23). Wiederholt 
wurden deutliche Einbußen in der Grundfutteraufnahme beobachtet, wenn „warm 
gewordene“/„nachgegorene“ Silagen zum Einsatz kamen (26). Auch in aufwendigen experimentellen 
Untersuchungen waren derartige Einflüsse immer wieder zu bestätigen. Geht aber die 
Grundfutteraufnahme zurück, so verändert sich automatisch die Strukturversorgung, mit erheblichen 
Risiken für die Vormagenverdauung insgesamt. Ob dann die reduzierte Grundfutteraufnahme wegen 
der geschmacklichen Veränderungen oder sekundär wegen einer gestörten Verdauung im Pansen 
auftrat, bleibt oft ungeklärt. 
Von Kamphues et al. wurden im künstlichen Pansen (RUSITEC) modellhaft die Auswirkungen 
von verdorbener Silage (bei einwandfreiem Kraftfutter) bzw. von verdorbenem Kraftfutter (bei 
einwandfreier Silage) überprüft (14). Hieraus ist eindeutig abzuleiten, dass der Einsatz verdorbener 
Futtermittel die Effizienz des mikrobiellen Abbaus und der Synthese gravierend mindert. Von 
Interesse aus diesen experimentellen Untersuchungen ist fernerhin, dass es auch nach dem 
Wechsel auf einwandfreie Futterqualitäten noch Tage dauerte, bis wieder „normale“ Abbau- und 
Syntheseraten zu verzeichnen waren, d. h. auch der „mikroorganismenreiche“ Panseninhalt verträgt 
nur bedingt die Zufuhr/den Eintrag eines mikrobiell stark belasteten Grund- oder Kraftfutters. 
Verschimmeltes Grundfutter hat – neben möglichen Effekten im Pansenstoffwechsel – nicht zuletzt 
auch eine Bedeutung für Infektionen der Tiere, wie beispielhaft Aborte nach einer Infektion des 
Uterus mit Aspergillus fumigatus belegen.  
Nicht zuletzt sind auch Auswirkungen auf die Qualität der von Tieren gewonnenen Lebensmittel 
möglich. Hierbei ist zwischen dem Eintrag von Keimen an sich (Beispiele: Salmonellen, Bazillen, 
Clostridien) und dem Übergang von Toxinen in die Lebensmittel (z.B. Aflatoxine in die Milch oder 
Ochratoxin in Nieren und Blut) zu differenzieren. Letztgenannte Mykotoxine belegen geradezu 
exemplarisch die Bedeutung einer einwandfreien hygienischen Futtermittelqualität für die 
Lebensmittelsicherheit (1,2). 
Auch wenn im vorliegenden Beitrag der Fokus auf den Hygienestatus im mikrobiologischen 
Sinne lag, soll nicht unerwähnt bleiben, dass gerade über Erdkontaminationen von Grundfuttermitteln 
(Grassilagen!) ein Eintrag von Dioxinen und dl-PCB erfolgen kann (24). 
 
Maßnahmen zur Sicherung eines hohen Hygienestatus im Futter/Fütterungshygiene 
Futtermittel sind originär nie sterile Substrate, d. h. sie haben fast immer einen gewissen Besatz 
mit Mikroorganismen. Soll deren Vermehrung und höhere Stoffwechselaktivität vermieden werden, 
so bedarf es hierzu geeigneter Maßnahmen bzw. einer Konservierung. 
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Haupteinflussfaktoren auf die Lebensbedingungen der Vorratsschädlinge und Mikroorganismen 
sind die Feuchte (aW-Wert) und Temperatur, die Milieubedingungen (Atmosphäre, pH-Wert) sowie 
die Substratbedingungen (Verfügbarkeit von Nährstoffen) im Futter (18). 
Weitere wesentliche Einflussgrößen sind die Ausgangsbelastung sowie der Faktor Zeit. Vor 
diesem Hintergrund wird verständlich, dass in Abhängigkeit vom Futtermittel (und seiner 
Bearbeitung) zum Erhalt eines hohen Hygienestatus unterschiedliche Maßnahmen erforderlich 
werden bzw. etabliert sind (vgl. Bevorratung von Milch, Silage, Heu oder auch Getreideschrot). 
Bei der Fütterungshygiene folgt man sinnvollerweise dem Weg des Futters von seiner 
Gewinnung/Ernte über die Konservierung und Lagerung bis hin zur Vorlage im Trog. 
Die Bedingungen bei der Futtergewinnung und Ernte (Witterung, Bodenverhältnisse, 
Erntetechnik) können über Kontaminationen (Erde, Dung-/Kuhfladenreste, Tierkadaver, 
Überschwemmungen) den Hygienestatus des Futters (insbes. Silagen und Heu) maßgeblich 
beeinflussen. Gerade Verunreinigungen mit Erde sind kritisch zu bewerten, da hiermit Massen an 
unerwünschten Keimen wie Clostridien in das Futter eingetragen werden. Nicht nur die Keime selbst 
(Clostridien , Käsereitauglichkeit der Milch ), sondern evtl. auch deren Stoffwechselprodukte (s. 
Botulismustoxine) führten wiederholt zu schwersten, verlustreichen Erkrankungen in 
Rinderbeständen (19).  
Bei der Lagerung ergeben sich vielfältige Risiken für den Hygienestatus von Grund- und 
Kraftfuttermitteln. Beschädigte Folien schaffen im Siliergut lokal aerobe Bedingungen, sodass sich 
Bakterien und Pilze vermehren, evtl. auch im Siliergut Mykotoxine gebildet werden können (z.B. von 
Penicillien oder auch Aspergillen, s. Bauer und Meyer (1)). 
Nicht selten stellen Maissilage – oder Anwelksilage-Vorräte in der kalten Jahreszeit beliebte 
Refugien von Schadnagern dar, die dann den Futtervorrat gleichzeitig als Nahrungsquelle und 
Lebensraum nutzen. Schadnagerexkremente stellen wesentliche Eintragsquellen für diverse 
Infektionserreger dar (z.B. Salmonellen, Leptospiren u. a.), sodass entsprechende 
Vorsichtsmaßnahmen (systematische Schadnagerbekämpfung) zwingend erforderlich sind. Die 
Lagerungsbedingungen der Kraftfuttermittel bedürfen ebenso einer ständigen Kontrolle: Aus Sicht 
der Fütterungshygiene stellt deshalb die Zugänglichkeit und Einsehbarkeit von Kraftfuttersilos nicht 
nur eine berechtigte, sondern eine zwingende Anforderung dar, die bislang in der Praxis nur 
vereinzelt Berücksichtigung findet. 
Bei der Futtervorlage stellt die Zwischenlagerung von Silage (z. B. in Blöcken auf dem 
Futtergang) zumindest bei höheren Temperaturen eine größere Gefahr für die Entwicklung von 
Nachgärungen dar, die leicht erkennbar sind (Erwärmung) und hinsichtlich ihrer nachteiligen 
Einflüsse auf die Grundfutteraufnahme schon geschildert wurden. Bei großzügigem 
Grundfutterangebot (sinnvoll und notwendig in der Fütterung laktierender Kühe, oftmals aber auch in 
der Pferdehaltung praktiziert (29)) verbleiben Reste, die vor der nächsten Fütterung zu entfernen 
sind. Die Entsorgung dieser Grundfutterreste in den Stall hinein (z. B. im Kuhstall auf Lauf- und 
Liegeflächen) schafft eine Kontamination des Stallinneren mit Clostridiensporen, Hefen und anderen 
Keimen, die letztlich auch wieder das Tier bzw. das Lebensmittel Milch treffen können. Futterreste 
aus dem Trog bzw. deren Verbleib sind deshalb grundsätzlich Gegenstand einer Kontrolle der 
Fütterungshygiene. Nicht zuletzt fordert die Futtermittelhygieneverordnung, dass auch die 
„Fütterungseinrichtungen sauber gehalten werden müssen“, wobei hier Mischer, Mischwagen, Tröge, 
Automaten sowie Transporteinrichtungen für das Futter mit erfasst sind. 
In der Vergangenheit wurde der Faktor Wasserversorgung seitens der Tierernährung kaum 
näher bearbeitet, die Ausstattung mit Selbsttränken wurde in der modernen Tierhaltung zur 
Selbstverständlichkeit und suggerierte wohl die Vorstellung von dauernder Verfügbarkeit und 
ausreichender Qualität (13).  
Verwendetes Wasser muss nach der Futtermittelhygieneverordnung so beschaffen sein, dass es 
„für die betreffenden Tiere geeignet ist“. Tränkwasseranlagen müssen so konstruiert, gebaut und 
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angebracht sein, dass eine Kontamination auf ein Mindestmaß begrenzt wird. Des Weiteren müssen 
sie regelmäßig gereinigt und instandgehalten werden (5). Diese Anforderungen stellen eigentlich 
eine Selbstverständlichkeit dar, zumindest für einen verantwortungsbewussten Tierhalter. Sehr viel 
schwieriger ist die Frage, welche Qualität das Tränkwasser haben muss, sodass es als „geeignet“ 
angesehen werden kann. Hierzu wurde – im Auftrag des Bundesministeriums – ein 
Orientierungsrahmen erarbeitet (17). Das im Tränkebecken eines Rinderstalls befindliche Wasser 
wird auch bei größten Bemühungen um Sauberkeit vermutlich nur selten der Trinkwasserverordnung 
entsprechen (eine solche Forderung ist weder nötig noch sachgerecht), andererseits sollte das 
eingespeiste Wasser (Hauptzuleitung zum Tierstall) doch bestimmte Mindestanforderungen in 
mikrobiologischer und chemischer Sicht erfüllen, die eine Gefahr für die Tiergesundheit oder 
nachteilige Effekte auf die Lebensmittelqualität ausschließen. Vor diesem Hintergrund kann 
vermutlich die Versorgung von Rindern in der Weidehaltung mit einem Wasser aus Vorflutern und 
Gräben, in die auch andere Einleitungen (z. B. aus Klärwerken) erfolgen, zukünftig nicht toleriert 
werden. Wiederholt wurden unter diesen Bedingungen beispielsweise Kontaminationen des Wassers 
mit Salmonellen und anderen Infektionserregern nachgewiesen, sodass Risiken derartiger Praktiken 
unabweislich sind. In der Stallhaltung stellt vermutlich die Verunreinigung von Tränkebecken mit Kot 
und Harn die häufigste Ursache einer mangelhaften Wasserqualität und -aufnahme dar. 
 
Zusammenfassung/Schlussfolgerungen 
Neue rechtliche Rahmenbedingungen fordern und fördern die Berücksichtigung von 
Qualitätsansprüchen an Futter und Fütterung, die in der Vergangenheit nicht oder nur bedingt im 
Fokus der Tierernährungswissenschaft standen. Das Futter ist eben nicht nur Lieferant von Energie 
und Nährstoffen, es ist vielmehr ein Substrat, das neben seiner sensorischen Qualität (geruchliche, 
geschmackliche, taktile Reize) immer auch mit Mikroorganismen (und evtl. deren 
Stoffwechselprodukten) behaftet ist, evtl. auch mit größeren Organismen und unerwünschten Stoffen 
belastet sein kann, die sowohl die Gesundheit der Tiere, als auch evtl. die Lebensmittelqualität 
betreffen. Die Fütterungshygiene, d. h. Hygiene der Prozesse von der Ernte bis zum Angebot des 
Futters an das Tier bedarf systematischer Untersuchungen, die dem Weg des Futters folgen, um ihre 
Bedeutung für die Qualität des Endprodukts noch besser beurteilen zu können. Futter und Wasser 
müssen nicht grundsätzlich schon Lebensmittelqualität haben, nur weil sie bei lebensmittelliefernden 
Tieren zum Einsatz kommen; sie müssen aber eine Qualität aufweisen, die eine Gefährdung von 
Tieren und eine nachteilige Beeinflussung der Lebensmittelqualität weitestgehend ausschließen. Wie 
in anderen Bereichen gilt auch hier: Die Kunst liegt im rechten Maß! 
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1. Einleitung 
Klinische Studien basieren auf pharmakologischen Dosis-Wirkungsversuchen, welche ein Toxin 
bis zur letalen Dosis testen. Das Prinzip der sekundären pflanzlichen Inhaltsstoffe (Stoffe, die die 
Pflanze nicht primär für ihren Stoffwechsel benötigt) ruft aber gerade nicht fatale Vergiftungen hervor, 
sondern beruht auf vorbeugendem Fraßschutz (Repellent) oder Lerneffekt (postingestiv). Sekundäre 
Inhaltsstoffe wirken auch nicht automatisch toxisch; Rehe vertragen die Alkaloide der Eibe (1). 
Wegen der Co-Evolution von Abwehr und Anpassung fehlen bei wildlebenden Herbivoren – mit 
wenigen, aber nicht zweifelsfreien Ausnahmen – Vergiftungen. Ziel ist, die Kenntnisse zur Repellent- 
und postingestiven Wirkung pflanzlicher Inhaltsstoffe zur Vorbeugung von Vergiftungsfällen beim 
Pferd nutzbar zu machen. 
 
2. Ursachen, die eine Intoxikation bewirken  
Bei toxischen Pflanzen handelt es sich um Arten, deren Inhaltsstoffe unter bestimmten 
Umständen der Gesundheit eines Tieres innerlich durch Ingestion (antinutritiv, teratogen) oder 
äußerlich durch Hautkontakt schaden. Alle antinutritiven Inhaltsstoffe haben gemeinsam, dass das 
Tier die Pflanze bereits gefressen oder sie berührt hat (antinutritive Eigenschaften (ANE)). 
Antipastorale Eigenschaften (APE) sind chemische Inhaltsstoffe (Toxine, Aromastoffe) oder 
morphologische Eigenschaften (Dornen, Behaarung) als Repellent. Unter beschränkten 
Bedingungen (Ausnahmesituation, Futterknappheit, einseitige Zusammensetzung des Futters, 
Stress) werden bestimmte APE nicht wahrgenommen. In diesen Fällen wirken APE als  ANE – oft 
mit fataler Folge (Pferde fressen Eibe (2) und Rhododendron) oder subakut: „It appears that Senecio 
poisoning sometimes occurs in very dry summers (…)“ (2-5). 
 
Neun Variablen beeinflussen, ob eine Vergiftung eintritt: 
1. Evolutiv entstandene gegenseitige Tierart-Pflanzenart-Anpassung 
2. Individuelle Disposition 
3. Menge der gefressenen oder berührten Pflanze (Dosis Inhaltsstoff, Dauer Exposition) 
4. Tierartspezifische Wirksamkeit des antinutritiven Inhaltsstoffes (Giftklasse) 
5. Bedingungen, unter denen die Begegnung Tier-Pflanze stattfindet (Alltag, Beschränkung, 
Futterangebot, Auswahlmöglichkeit etc.) 
6. Gefressenes oder berührtes Pflanzenorgan (Vorhandensein und Konzentration der Toxine 
sind organspezifisch (Wurzel, Spross, Frucht) verschieden). 
7. Nur bei Ingestion: Zustand der gefressenen Pflanze (Frischfutter, Konserve); 
Vorhandensein und Konzentration der Toxine variieren entsprechend 
8. Vorhandensein von chemischen oder morphologischen Eigenschaften mit Repellent-
Wirkung (antipastorale Eigenschaften)   
9. Versagen antipastoraler Eigenschaften (Pflanzen, die unter unbeschränkten Bedingungen 
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3. Unpublizierte Fallbeispiele 
3.1 Endophyten im Deutschen Weidelgras (Lolium perenne) 
Sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe: Mutterkornähnliche Alkaloide bis zu 20 mg/g Trockensubstanz 
Pflanze (6)  
Symptome: Zittern/Schwanken bei allen Warmblutpferden auf einer Weide  
Standortbesichtigung: Auf einer überweideten Pferdekoppel erfolgte die Zufütterung durch 
Weidelgras aus einer Monokultur von außereuropäischem Saatgut, das seine Resistenz gegen 
Insektenfraß und Wassermangel symbiontischen Endophyten verdankt, deren Toxine die Symptome 
hervorriefen (7).  
Variablen: Das Fehlen oder Versagen antipastoraler Eigenschaften, die einseitige Zufütterung 
und massenhafte Aufnahme bedingten die Symptome.  
 
3.2 Mutterkorn-Pilz (Claviceps purpurea) an Süßgräsern (Poaceae) 
Sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe: Ergot-Alkaloide von 1,52–1,61 mg/g Sklerotien (8) 
Symptome: enormer Speichelfluss 
Untersuchung einer Probe (Frischfutter): Auf einem neuen Koppelteil im Frühherbst (beschattet, 
bodenfeucht, überständige Grasnarbe) speichelten alle Islandpferde so stark, „als würde eimerweise 
Wasser aus dem Maul schwappen“ (9). Abtrieb, Tage später speichelten drei von fünf Tieren, 
danach kein Pferd. Tanninhaltiges Falllaub wurde nicht gefressen. Hypothese: Aufnahme von 
Mutterkorn (10).  
Variablen: Die fehlenden antipastoralen Eigenschaften, die fehlende Futterauswahl durch 
Portionierung und das jahreszeitlich gebundene Ereignis der Reife des Pilzes bedingten die 
Symptome.  
 
3.3 Jakobs-Greiskraut (Senecio jacobaea) auf der Weide 
Sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe: ca. 0,20 % Pyrrolizidin-Alkaloide, aromatische Inhaltsstoffe (11) 
Symptome: fehlend 
Standortbesichtigung: Auf Koppel (3 ha) mit drei Pferden wuchsen auf 100 m² eines 
repräsentativen Areals 91 Exemplare Greiskraut (Tab. 1), von denen 8 befressen waren (8,8 %). Die 
Zählung der gefressenen Organe ergab 3,6 % . Die Blutwerte waren unauffällig, die Pferde in gutem 
Futterzustand.  
 





































Exemplare x 4 
Blätter 
Pro Rosette 










Variablen: Antipastorale Eigenschaften und ausreichendes sonstiges Angebot bei freier 
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3.4 Jakobs-Greiskraut (Senecio jacobaea) im Heu 
Sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe: 0,18 % Pyrrolizidin-Alkaloide (12), aromatische Inhaltstoffe (11) 
Symptome: fehlend 
Fütterungsversuch (12): Drei in einem Fütterungsversuch eingesetzte Ponys selektierten das 
Grasheu um grob gehäckselte Teile von Greiskraut. Im gemahlenen Zustand wurde die Art zwischen 
1 % und 10 % Anteil in der Trockensubstanz zu weiterem Futter über 21–39 Tage verfüttert und 
gefressen. Nach 39 Tagen und 1 % Anteil wurden 0,0078 kg Greiskraut pro Kilogramm Körpermasse 
(kg KM) aufgenommen und nach 21 Tagen und 10 % Anteil 0,0336 kg/kg KM. Die Werte der 
alkalischen Phosphatase sowie GOT-, GDLH- und LDH-Werte im Blut blieben in der Regel unter den 
Toleranzwerten. Die Gamma-BT-Werte befanden sich mehrheitlich darüber, bei einem Pony bereits 
vor Versuchsbeginn. Innerhalb von rund 14 Tagen nach der Verfütterung fielen alle Werte auf das 
ursprüngliche Niveau zurück.   
Variablen: Antipastorale Eigenschaften im trockenen Zustand verursachten eine 
Futterverweigerung und auch die erzwungene Aufnahme verlief symptomlos.  
 
3.5 Graukresse (Berteroa incana) 
Sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe: Senfölglykoside (Glucoberteroin, Glucoalyssin (13), 
Glucobrassicanapin (14)); Gehalt in Bittermandeln, da Daten fehlen: 250 mg/100 g (15) 
Symptome: Ödeme, Durchfall, erhöhte Herz- und Atemfrequenz, Hufrehe 
Untersuchung einer Probe (Heu): Kurz nach der Futteraufnahme zeigten sich bei allen Pferden in 
einem Bestand Symptome. Das artenreiche Heu enthielt 5 % Ertragsanteil fruchtender Graukresse.    
Variablen: Das Versagen antipastoraler Eigenschaften und das jahreszeitlich gebundene 
Ereignis der Konzentrierung von Toxinen in den Früchten bedingten die Symptome. 
 
3.6 Pastinak (Pastinaca sativa) 
Sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe: 1,5–2,5 % ätherisches Öl mit Bergapten, Xanthotoxin 
(Cumarine) und Imperatorin (wasserlösliches Kristall, Lacton) (16) 
Symptome: Primäre Phototoxis 
Standortbesichtigung: In einer Gruppe von 14 Pferden auf einer 3 ha großen Weide entwickelten 
Tiere mit hellem Maul und hellen Nüstern im August verkrustete Stellen an der Haut dieser Organe. 
Von etwa 690 Exemplaren Pastinak wurden 550 gefressen (79,7 %). Eine Zufütterung erfolgte nicht. 
Verdachtsdiagnose: Primäre Phototoxis, da die Konzentration phototoxisch wirksamer Verbindungen 
in den Früchten am höchsten ist (16). 
Variablen: Das Versagen vorhandener antipastoraler Effekte, die Disposition unpigmentierter 
Pferde sowie das jahreszeitlich gebundene Ereignis der Konzentrierung von Phototoxinen in den 
Früchten haben die Hautläsionen hervorgerufen. 
 
Grünlandmanagement 
Die Beweidung einer artenreichen Koppel mit ausreichender Futtermenge wie im Fall 3 (Weide 
mit Greiskraut) ist in der Pferdehaltung eine Möglichkeit, die antipastoralen Eigenschaften von 
Pflanzen zu nutzen. Der Mutterkorn-Fall (Fall 2)sowie der Graukressen-Fall (Fall 5) hätten 
möglicherweise durch ein anderes Grünlandmanagement verhindert werden können (Beweidung im 
Fall 5; Zur-Verfügung-Stellen der gesamten Weide im Fall 2). Auch die Zufütterung von artenreichem 
Heu im Endophyten-Fall (Fall 1) hätte womöglich die Symptomatik verhindert. Die Verfütterung von 
Jakobs-Greiskraut im gehäckselten Zustand von Fall 4 zeigt wiederum, wie Pferde Pflanzen in 
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Ausblick 
„I would say that plants have often been examined by chemical methods, and chemical 
substances extracted from them have been examined as to their pharmacological action and toxicity, 
without any proof having been furnished that the plants under natural conditions were really 
poisonous at all” (4). Wegen der fallweise variierenden neun Kriterien, unter denen eine Pflanze 
schädlich wirkt, ist eine Generalisierung des Begriffs „Giftpflanze“ wissenschaftlich nicht möglich.  
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Background 
Although horses have evolved as grass eaters, performance horses are commonly fed diets 
including large amounts of starch-rich concentrates. It is well known that high concentrate diets can 
cause gastrointestinal problems and stereotypical behaviour and there is little scientific evidence that 
they promote performance. One reason for using high-concentrate diets is simply that the energy 
density of forage often does not meet requirements and concentrate supplementation is needed to 
maintain body condition. Grass forage energy content is mainly dependent on organic matter 
digestibility, i.e. botanical maturity at harvest, and the energy content of early cut forages can be 
comparable to that of oats. Therefore, early cut grass forage diets could be an alternative to high 
concentrate diets provided that they do not impair performance.  
 
Possible benefits and limitations  
Training studies on Standardbred and Thoroughbred horses show that increased aerobic energy 
metabolism and efficient use of glucose are crucial for performance, and similar adaptations have 
been observed in horses on high fat diets (10). High forage diets increase the availability of volatile 
fatty acids (mainly acetate) due to increased fermentation of fibre in the hindgut. Our hypothesis is 
that a shift occurs in substrate utilisation during exercise on high forage diets, which could ultimately 
improve performance. Possible performance limitations with high forage diets include loss of body 
condition due to too low feed and energy intake, and increased gut fill and increased body weight. 
The crude protein (CP) content of early cut grass forage may also exceed requirements, and high CP 
diets have been suggested to reduce performance (5). Another limitation may be reduced availability 
of glucose compared with high starch diets, which could affect performance and recovery of muscle 
glycogen stores post-exercise. We addressed all these issues in recent studies. 
 
Studies to date 
Our studies to date have focused on: 1) body weight (BW) and metabolic responses to forage-
only diets compared with conventional forage-concentrate diets (2,7); 2) exercise response and fluid 
balance on forage diets with high CP content (1); 3) muscle glycogen content (4,7); 4) effects of 
forage preservation method on fluid balance and exercise response (8); and 5) hindgut ecosystems 
(12). We also recently completed a study on the possibility of bringing Standardbred yearlings into 
competitive condition at age three on a forage-only diet.   
In all studies, we fed forage-only diets with estimated metabolisable energy (ME) content 
~11 MJ/kg dry matter (DM). Forage CP content met or exceeded the suggested requirements and all 
diets were supplemented with minerals and vitamins to ensure adequate supply (9). 
 
Effects on body condition, weight and plasma volume 
Body condition was generally stable in most individuals but 10,2 MJ ME/kg DM appears to be too 
low to avoid loss of body condition, at least in some individuals in Standardbred race training. 
However, horses offered excessive amounts of forage tended to select the most digestible parts, 
thereby achieving higher energy intake than estimated from feed analysis (7). Feed intake is also 
affected by forage palatability and maybe even small changes in feed hygiene (6).   
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Previous studies showed that a high forage diet can increase BW and heart rate response to 
exercise, which might impair performance (3). However, we have hypothesised that forage with high 
digestibility results in limited gut fill and thus a limited increase in BW. Our studies also showed a 
small increase in BW (< 1 % of BW) with a highly digestible forage-only diet compared with a high 
concentrate diet. However, this increase was significant only with repeated measurements over 
several days. In studies where horses were transported, the weight increase disappeared, probably 
through defecation. Our data also indicate that exercise heart rate is not increased by a forage-only 
diet (7).  
The small increase in BW may be due to increased gastrointestinal fill with organic matter and to 
higher gut water content, since some fibres have high water-holding capacity. Interestingly, we found 
that basal plasma volume can be maintained longer during feed deprivation on a forage-only diet 
than a high concentrate diet (2), and that can be beneficial for performance when horses have low 
feed intake.   
 
Metabolic effects 
Today we know that growth and training response in Standardbred yearlings fed a forage-only 
diet may be similar or better than previously described and also that these horses can compete and 
win races (11). 
On a forage-only diet, the hindgut microbiota shifts from starch to fibre digestion, plasma acetate 
availability increases, and the insulin response decreases compared with a high concentrate diet 
(12,2,7). In the latter study, the plasma lactate concentration after exercise was lower on the forage-
only diet and there was a tendency for improved VLa4 (velocity at plasma lactate concentration 
4 mmol/L), indicating improved performance. Plasma glucose concentration and venous pH were 
also higher in connection with exercise on the forage-only diet and the latter may partly counteract 
the exercise-induced acidosis typical of high intensity exercise.  
The physiological response to high intensity exercise was not significantly altered in horses fed 
forages with two different CP contents (17 or 12.5 % of DM; (1)), but venous pH was numerically 
lower on the high CP diet. If that was a true biological effect, performance might be negatively 
affected. We saw no effects of forage preservation method (hay, haylage and silage) on the acute 
exercise response, but digestibility was higher for silage than hay (8). However, preservation method 
and CP intake both affected fluid balance (higher estimated evaporative losses with silage and high 
CP intake), which might be important to consider in horses transported long distances, performing 
endurance-like exercise and in hot climates.  
 
Effects on muscle glycogen content 
The resting muscle glycogen content was slightly lower (–13 %) on a forage-only diet than a high 
concentrate diet, but any effect on true performance of this small reduction remains to be proven (7). 
Interestingly, in horses fed high CP forage, muscle glycogen content was very high (4). In 
Standardbred yearlings in training fed high CP forage-only diets, glycogen content was similar or 
higher than reported in horses in conventional training (11). Thus, while feeding high CP forage may 
not be beneficial prior to exercise, it is possible that it can stimulate glycogen recovery when used 
during recovery periods.     
In conclusion, palatable, high-energy forage diets are an interesting alternative to conventional 
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Einleitung 
Die nicht gänzlich korrekte Wertung, dass Leistungen beim Pferd nur mit restriktiver Verwendung 
von Grobfuttern und vermehrtem Einsatz von Konzentraten möglich sind, lässt die Raufuttermittel als 
minder bedeutsamen Teil der Ration erscheinen, dessen Quantität und Qualität beliebig variiert, 
ohne die Versorgung des Pferdes und dessen Leistungsmöglichkeiten zu berühren. Tatsächlich aber 
verlangt die Verbindung zwischen Raufutter und Verhalten, Funktion des Atem- und 
Verdauungstraktes sowie endokrinen Regelkreisen des Pferdes eine betonte auch 
veterinärmedizinische Würdigung dieser Futtermittelgruppe. 
 
Allgemeine Merkmale von Raufutter 
Diese Futtermittel werden durch vegetative Pflanzenteile mit wechselndem Blatt-Stängel-
Verhältnis gestellt. Der Blattanteil korreliert dabei positiv mit dem Proteingehalt, steht aber in 
inversem Verhältnis zum Gehalt an Gerüstsubstanzen.  
Im frischen Zustand liegt der Wassergehalt der Raufuttermittel (außer Stroh) bei 75-85 %; d.h. im 
Umkehrschluss, dass je kg Futter Trockensubstanz (TS) Wasser im Verhältnis von rd. 1:4 
aufgenommen wird.  
Die Trocknung ist noch die überwiegende Form der Konservierung. Der TS-Gehalt, der eine 
ausreichend sichere Lagerung zuläßt liegt bei mind. 84 %. Wassergehalte >16 % setzen allgemein 
ein anderes oder ergänzendes Konservierungsprinzip voraus. Hierbei werden osmotische 
Bedingungen (Einbringen von Salz; heute unbedeutend) oder organische Säuren ausgenutzt, die 
entweder zugesetzt oder mittels mikrobieller Aktivität beim Siliervorgang entwickelt werden. Der 
Säuregehalt – erkennbar am pH-Wert – variiert je nach Futterart, Zusammensetzung (Zuckergehalt, 
Puffervermögen) und Trockensubstanzgehalt des Siliergutes. Bei den sogenannten Ballensilagen 
aus angewelktem Gras werden TS-Gehalt von 60-75 % angetroffen, die Säurenbildung ist unter 
diesen Bedingungen sehr verhalten; bei pH-Werten >5,5 sind solche Produkte nur bei Luftabschluß 
haltbar; eine Lagerfähigkeit geöffneter Ballen ist allenfalls für wenige Tage gewährleistet. 
 
Raufutter und Verhalten 
Eine hinreichende Beschäftigung des Pferdes generiert aus 3 Bedingungen 
a) Futteraufnahme 
b) Sozialverhalten 
c) Nutzung durch den Menschen 
Die zur Raufutteraufnahme von Pferden im Mittel aufgebrachte Zeit ergibt Verzehrszeiten von 6-8 
h/Tag, wenn Tiere im Erhaltungsstoffwechsel und gegebenenfalls moderater Arbeit ausschließlich 
mit Raufutter versorgt werden.  
Verhaltensstörungen, insbesondere solche die mit Ersatzhandlungen einhergehen signalisieren 
ein Defizit an physiologischer Beschäftigung (1). Die Beschäftigung des Freizeitpferdes durch Arbeit 
oder andere Aktivitäten ist selbst bei ambitionierter sportlicher Nutzung begrenzt. Das Ausweichen in 
Verhaltensrituale kann eine stressähnliche Einstellung endokriner Regelkreise bedeuten (2-4). Aus 
den obigen Zusammenhängen ist die Forderung abgeleitet, ca. 17 g TS/kg KM je Tag, mindestens 
aber die den energetischen Erhaltungsbedarf abdeckende Futtermenge in Form von strukturiertem, 
kaufähigem Grobfutter vorzusehen (5). 
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Aus ethologischer Sicht ergibt sich ein Bedarf an Raufutter; diese Futtermittel sollten so dosiert 
werden, dass 6-8 h mit der Futteraufnahme verbracht werden. 
 
Funktion von Kopfdarm und Magen 
Die Kaumuskulatur des Pferdes agiert ermüdungsfrei und erzeugt eine Kaufrequenz von 1,5-2 
Hz (6, 7) Die auf den Kiefer einwirkenden Kräfte werden u.a. sichtbar, wenn die Mineralisation des 
Skeletts defizient ist und Ersatzgewebe gebildet wird, das zu Formveränderungen Anlass gibt (sog. 
Big-Head-Disease). Die hohe mechanische Beanspruchung des Kopfskeletts erfordert und unterhält 
eine belastungsgemäße Knochendichte. Der Kontakt der Zahnreihen des Ober- und Unterkiefers 
schließlich ist das einzige physiologische Instrument, Zahnstellung und –abnutzung weitgehend 
selbstregulierend zu pflegen (s. Kauschläge/kg Futter, Tab. 1). 
Über die von der Kauaktivität abhängige Speichelbildung und die hierdurch maßgeblich 
mitbestimmte Konsistenz des Mageninhaltes ist wiederholt berichtet worden (8, 9). Die Azidierung 
des Mageninhaltes ist ein essentieller Schritt am Beginn der Zerlegung der Nahrung; zum einen wird 
der Keimgehalt reduziert, andererseits werden Mineralien gelöst und Pepsin aktiviert. Die  
Füllung des Magens mit wasserreichem Chymus wie bei Raufutterverzehr präsentiert einen 
günstigen Verteilungsraum für die aufgebrachte Magensäure und sichert somit  
den Azidierungserfolg. Kennzeichnend für einen Mageninhalt, der durch Raufutter geprägt ist, 
sind Wassergehalte (Speichel+Sekret+Wasser aus dem Futter) von >80  
%, pH-Werte in Bereich der Pars glandularis von <3 und eine deutliche Trennung der 
Milieubedingungen im Inhalt je nach Lokalisation (Pars nonglandularis vs. Pars glandularis). 
 
Präcaecale Verdauung 
Im eigentlichen Darmrohr ist eine Eigenschaft des Grobfutters hervorzuheben: Die durch 
Gerüstsubstanzen maßgeblich definierte pflanzliche Matrix bindet Flüssigkeit, u.a. aus der 
umfangreichen Sekretion (Tab. 1). Die Stabilität der Suspension, die der Chymus letztlich darstellt, 
ist durch die Qualität der Gerüstsubstanzen bestimmt; allerdings fehlen Daten, um eine klare 
Zuordnung von Gerüstsubstanzgehalten und Chymuseigenschaften vorzunehmen. Als empirisch 
gesichert gilt aber, dass lignifizierte Stoffe eine geringere Flüssigkeitsbindung im Chymus ergeben 
als Cellulosen oder Pektine. Eine instabile Suspension begünstigt nach gängiger Hypothese die 
Separation der flüssigen Chymusphase von den Feststoffen etwa am Ileumende und damit die 
Entstehung von Ileumobstipationen.  
Die Verdaulichkeit der organischen Substanz des Raufutters bis zum Ileumende ist sehr variabel, 
übersteigt aber kaum 40 %; je nach Art und Lignifizierungsgrad ist das Rohprotein mit einer 
Verdaulichkeit von bis zu knapp 70 % maßgeblich, während die Kohlenhydrate deutlich geringere 
Verdaulichkeitswerte aufweisen (ausgenommen Stärke aus Grassamen und Klee oder Zucker).  
 
Dickdarmverdauung, -funktion 
Raufuttermenge und –qualität bestimmen die Füllung des Dickdarmes. Diese wird vordergründig 
als „zu transportierende Fracht“ verstanden. Tatsächlich jedoch ist die Fermentation des Dickdarmes 
maßgeblich mit den flüchtigen Fettsäuren als Verdauungsprodukte in der Lage, nahezu vollständig 
den Energiehaushalt des Pferdes zu versorgen.  
Üblicherweise enthält der Blinddarm bei Gras- bzw. Heu-betonter Fütterung rd. 1,5 – 2,5 g TS je 
kg KM. Die physiologische Füllung des Caecums trägt rd. 15-20 % der im Dickdarm (ohne Colon 
descendens) vorhandenen TS bei.  
Die im Colon ventrale fixierte Trockenmasse variiert um 5-6 g TS/kg KM; mit fortschreitendem 
Abstand zur Fütterung geht die Füllung allgemein leicht zurück (Abb. 1). Physiologisch steigen die 
TS-Gehalte des Chymus von etwa 6 % im Caecum auf knapp 10 % im Colon ventrale an. Der Inhalt 
des ventralen Colons bei einem an einer Colonobstipation leidenten Pferd erreichte einen TS-Gehalt 
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von 14 %. (Untersuchungsmaterial eines erkankten Pferdes, Medizinische Tierklinik, Schusser u. 
Mitarbeiter), Werte, die eher im Colon descendens erwartet werden. 
 
Tab. 1: Eigenschaften von Raufutter 
Merkmal Einheit Wert Bemerkung 
Globale Eigenschaften 
Energiegehalt ME, MJ/kg TS 5-8 Energieaufnahme sicher > 
Mindestbedarf 
Dauer d. Aufnahme Min/kg TS ca. 45 ausgedehnter Zeitaufwand 
zur Aufnahme, 
Beschäftigung; Risiko für 
Stereotypien  
Kautätigkeit Hz 1,5-2 Knochendichte der Kiefer, 
Zahnabrieb  Schläge/kg TS 4000- 
5000 
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Für die Funktion des Dickdarmes ist die Füllung des Colons allein betrachtet vermutlich wenig 
bedeutend, während der Wassergehalt die Transporteigenschaften des Chymus mitbestimmen 
dürfte. Deutlich erhöhte TS-Gehalte im Colonchymus zeigen eine forcierte Wasserabsorption an; 
zugleich ist der mechanische Widerstand erhöht.  
Die Abbaubarkeit im Dickdarm bestimmt schließlich die Kotmasse und hierbei vor allem auch die 
faecale Wasserabgabe. Das Wasserbindungsvermögen der Ingesta bedingt bei durchschnittlichen 
Raufutterqualitäten Kot-TS-Gehalte von rd. 15-20 %.  
Den Daten zum Wasserkonsum ist ein weiterer Aspekt zur Beziehung zwischen Raufutter und 
Dickdarmfunktion abzuleiten: Bei zunehmender Verdaulichkeit des Futters wird je kg 
aufgenommener TS weniger Wasser konsumiert. Dies erklärt sich aus der verminderten faekalen 
Wasserabgabe und forcierten Wasserabsorption, die zwangsläufig ist, da nach Abbau der 
verdaulichen organischen Substanz im Dickdarm Wasser gleichfalls absorbiert werden muss (da die 
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intraintestinalen wasserbindenden Stoffe abtransportiert sind) anstatt mit unverdauten Futterstoffen 







Abb. 1: Füllung des 
Magen/Darmtraktes beim Pferd 
zu verschiedenen Zeitpunkten 
postprandial (3,5, 6 und c12 h) 
sowie nach 18stündigem 
Wasserentzug (6W-) und bei 
einem an Colonobstipation 
erkrankten Pferd (Patient); g 
Trockenmasse/kg KM 
 
Energie und Nährstoffversorgung  
Bei durchschnittlicher Zusammensetzung läßt Raufutter (außer Stroh) eine weitgehende 
Abdeckung des Erhaltungsbedarfs gesunder Pferde mit Energie und Nährstoffen zu. Engpässe 
stellen Natrium, Selen, evtl. Jod dar; bei Zuchtpferden können zusätzlich Protein, Calcium, Kupfer, 
gelegentlich auch Zink unbefriedigend sein. Eine bedarfsgerechte Versorgung von Pferden bei 
unterschiedlichsten Bedingungen wird durch Grobfutter auch in hohen Mengen nicht behindert, da 
hinreichend Ergänzungsfuttermittel zur Verfüfgung stehen. Schwieriger ist die in vielen Fällen 
notwendige Begrenzung der Energieaufnahme über Raufutter. Hochwertige Qualitäten (z.B. 
Weidelgräser, früher Schnitt) ergeben selbst bei moderater Futteraufnahme (15 g TS/kg KM) eine 
Energieaufnahme merklich oberhalb des Erhaltungsbedarfs. Auch die Ingestion leicht 
fermentierbarer Kohlenhydrate kann 10 g/kg KM/Tag erreichen oder überschreiten. Bei 
entsprechendem Energieverbrauch ist dies unproblematisch, während Pferde im 
Erhaltungsstoffwechsel und insbesondere bei entsprechender Veranlagung zu ungünstigem 
Fettansatz neigen und Risiken der Hufrehe ausgesetzt werden (10). Futtermittelanalysen sind hier 
Voraussetzung, sachdienlich über eine Restriktion des Futters entscheiden zu können (s. Beitrag 
Vervuert) 
 
Verderb und Kontaminationen 
Der Keimbesatz von frischem Raufutter ist allgemein unkritisch. Allerdings ist der Keimgehalt von 
Grünfutter für die Fütterungstechnik von Bedeutung. Vor Weidegang sollt kein stärkereiches 
Krippenfutter angeboten werden, da durch eine nachfolgende Grünfutteraufnahme eine 
unkontrollierte Fermentation im Magen begünstigt werden kann („Beimpfen“ des stärkehaltigen 
Mageninhaltes mit den Mikroorganismen des Grases). 
Für Grobfutterkonserven sind Orientierungswerte zur Beurteilung der hygienischen 
Beschaffenheit verfügbar (s. Beitrag Kamphues). Bei Abweichungen in Form erhöhter Keimgehalte 
bestehen Risiken für den Respirations- und Verdauungstrakt  
(11). Während die inhalative Belastung über Staub und keimbelastete, alveolengängige Patrikel 
definiert werden kann, sind die Wirkung erhöhter Keimgehalte in Verdauungskanal und deren 
zugrunde liegende Mechnismen nur annähernd bekannt (12). Vermutlich sind milieubedingte 
Veränderungen der Stickoxydsynthese und Eindringen von Lipopolysacchariden für Veränderungen 
myoelektrischer Kontrolle der Peristaltik mitverantwortlich (13-16) 
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Von den hinreichend definierten Toxinen mikrobieller Herkunft spielen im Raufutter das 
Botulinustoxin sowie Mykotoxine (Fumonisine (Maissilage), Slaframine und Ergotalakloide) eine 
Rolle. Unter hiesigen Bedingungen sind Ergotalkaloide mit der gelegentlichen Infektion von Gräsern 
mit Claviceps purpurea oder Acremonium sp. assoziiert. Insbesondere das Vorkommen von 
Ergotalkaloiden an/in endophytisch infizierten Gräsern wird kritisch betrachtet. Tatsächlich ist der 
Infektionsgrad unter hiesigen Bedingungen gegeben (17); die höchste Empfindlichkeit ist bei 
Zuchtstuten und Jungpferden gegeben (18,19).  
Von größerer Bedeutung sind allerdings Kontaminationen von Raufutter mit Giftpflanzen (11) (s. 
Beitrag Aboling); von denen kommen in Zentraleuropa je nach Extensivierungsgrad der 
Futtterflächen die Herbstzeitlose, Kreuzkraut und Goldhafer regelmäßig vor. Die Hersausforderung 




Die traditionelle Sicht im tiermedizinischen Umfeld auf Raufutter betont Risiken infolge 
qualitativer Mängel, etwa für die Entstehung von Atemwegserkrankungen.  
Damit findet dieser Futtertyp eine einseitige fachliche Würdigung. Der Bedeutung des Raufutters 
für die Gesundheit des Pferdes wird in neueren Versorgungs-empfehlungen u.a. mit der Festlegung, 
über die Fütterung dem Verhalten des Tieres und der Funktion des Verdauungstraktes Rechnung zu 
tragen, entsprochen. Damit sind Notwendigkeit und Potential in der Praxis, die Fütterung von 
Pferden vor allem auch prospektiv zu bewerten, deutlich erhöht.  
Das Futteraufnahmevermögen des gesunden Pferdes ist unkritisch und allgemein ausreichend, 
um auch bei hohem Bedarf hohe Raufuttermengen einzusetzen (außer Stroh). Die i.d.R 
unzureichenden Nährstoffe (Na, Se, gelegentlich auch Zn, Cu sowie Carotin und Vit. E) können 
problemlos ergänzt werden. Anspruchsvoller und nach Praxiserfahrungen offenbar nicht befriedigend 




1. Hothersall B, Nicol C. Effects of diet on behaviour - normal and abnormal, in Equine applied and 
clinical nutrition. Geor R, Harris P,Coenen M, Editors. 2013, Elsevier: Edinburgh. p. 443-54. 
2. Hemmann K, Raekallio M, Kanerva K, Hanninen L, Pastell M, Palviainen M, Vainio O. Circadian 
variation in ghrelin and certain stress hormones in crib-biting horses. Veterinary journal. 2012;193(1): 
97-102. 
3. McGreevy P, Nicol C. Physiological and behavioral consequences associated with short-term 
prevention of crib-biting in horses. Physiology & behavior. 1998;65(1):15-23. 
4. Nicol C. Understanding equine stereotypies. Equine veterinary journal. Supplement, 1999;(28):20-5. 
5. GfE: (Gesellschaft für Ernährungsphysiologie der Haustiere) Empfehlungen zur Energie- und 
Nährstoffversorgung der Pferde. DLG-Verlag (in Vorbereitung), 2013. 
6. Vervuert I, Voigt K, Hollands T, Cuddeford D, Coenen M. The effect of mixing and changing the order 
of feeding oats and chopped alfalfa to horses on: glycaemic and insulinaemic responses, and breath 
hydrogen and methane production. Journal of animal physiology and animal nutrition. 
2009;93(5):631-8. 
7. Vervuert I, Brussow N, Bochnia M, Cuddeford D, Coenen M. Electromyographic evaluation of 
masseter muscle activity in horses fed (i) different types of roughage and (ii) maize after different hay 
allocations. Journal of animal physiology and animal nutrition. 2013;97(3): 515-21. 
8. Meyer H, Ahlswede von L, Pferdekamp M. Untersuchungen über Magenentleerung und 
Zusammensetzung des Mageninhaltes beim Pferd. Deutsche Tierärztliche Wochenschrift. 1980;87: 
43-47. 
9. Meyer H, Coenen M, Probst D. Beiträge zur Verdauungsphysiologie des Pferdes, 14. Mitteilung: 
Futtereinspeichelung und -passage im Kopfdarm des Pferdes (Contributions to digestive physiology 
Pferd 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2 190 
in horses, 14. communication: Saliva production during feed ingestion and oro-esophageal feed 
passage). J Anim Pysiol Anim Nutr. 1986;56:266-75. 
10. Geor R, Harris P. Laminitis, in Equine applied and clinical nutrition, Geor R, Harris P,Coenen M, 
Editors. 2013, Elsevier: Edinburgh. p. 443-86. 
11. Kamphues J. Feed hygiene and related disorders in horses, in Equine applied and clinical nutrition, 
Geor R, Harris P,Coenen M, Editors. 2013, Elsevier: Edinburgh. p. 367-80. 
12. Coenen M. Fütterung und Kolik. Pferdeheilkunde. 2013;29:176-82. 
13. McConnico RS, Argenzio RA, Roberts MC. Prostaglandin E2 and reactive oxygen metabolite 
damage in the cecum in a pony model of acute colitis. Canadian journal of veterinary research = 
Revue canadienne de recherche veterinaire. 2002;66(1):50-4. 
14. McConnico RS, Weinstock D, Poston ME, Roberts MC. Myeloperoxidase activity of the large 
intestine in an equine model of acute colitis. American journal of veterinary research. 1999; 
60(7):807-13. 
15. Pavone S, Gialletti R, Pepe M, Onofri A, Mandara MT. Histological and immunohistochemical studies 
of changes in myenteric plexuses and in interstitial cells of Cajal associated with equine colic. 
Research in veterinary science. 2012; 93(1):350-9. 
16. Pavone S, Sforna M, Gialletti R, Prato S, Marenzoni ML, Mandara MT. Extensive myenteric 
ganglionitis in a case of equine chronic intestinal pseudo-obstruction associated with EHV-1 infection. 
Journal of comparative pathology. 2013;148(4):289-93. 
17. Riemel J. Untersuchungen zum Nachweis und zum Vorkommen von Ergotalkaloiden in 
Futtergräsern. Diss. Vet.Med. Universität Gießen, 2012. 
18. Cross DL, Redmond LM, Strickland JR. Equine fescue toxicosis: signs and solutions. Journal of 
animal science. 1995;73(3):899-908. 
19. Aiken GE, Potter GD, Conrad BE, Evans JW. Growth performance of yearling horses grazing 











LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2       191 
 
Welches Raufutter ist für Pferde mit Hufrehe geeignet? 
Ingrid Vervuert 




Im Rahmen des sog. equinen metabolischen Syndroms wird bei Pferden und Ponys ein 
vermehrtes Auftreten von Insulinresistenz, Adipositas und Hufreheschüben beobachtet. 
Insbesondere Ponys sind durch ihren „leichtfuttrigen“ Genotyp prädisponiert, eine Adipositas mit 
chronischen Hufreheschüben zu entwickeln. In einer aktuellen Studie konnte gezeigt werden, dass 
die Verfütterung von 1–1,2 kg Heu/100 kg Körpermasse, 100 g Grünmehl und einem kommerziellen 
Mineralfutter (kalkulierte Energieaufnahme: 7 MJ verdauliche Energie/100 kg KM, einstreulose 
Haltung) bei adipösen und insulin-resistenten Ponys zu deutlichen Körpergewichtsverlusten führte, 
die Insulinsensitivität deutlich verbessert wurde und das Auftreten von Hufreheschüben vermindert 
werden konnte (4). In der akuten Phase eines Reheschubs sollte allerdings die Heuaufnahme nicht 
limitiert werden, um weitere Komplikationen wie z. B. Hyperlipidämien zu vermeiden (6). 
 
Welche Raufutterqualitäten sollen verfüttert werden? 
Bei der Wahl der Heuqualität sollte ein möglichst später Schnittzeitpunkt genutzt werden (Tab. 1), 
sodass das Pflanzenmaterial deutlich überständig ist, d. h. das Heu wird erst nach der Blüte 
eingeworben. Wichtig ist auch, dass auf eine einwandfreie hygienische Qualität geachtet wird. 
Abweichungen im Hygienestatus (z. B. muffiger Geruch, klammer Griff) weisen auf eine erhöhte 
Besiedelung mit Bakterien, Pilzen und Hefen hin, die durchaus das Auftreten von Hufreheschüben 
begünstigen können. 
Auch der Einsatz von „Heu aus dem Grassamenbau“ bietet eine Möglichkeit, ein 
energiereduziertes Raufutter zu verfüttern. Bei „Heu aus dem Grassamenbau“ handelt es sich um 
Gräser, die der Saatguterzeugung dienen, wobei als Nebenprodukt nach dem Grassamendrusch die 
Stängel anfallen. Der Einsatz solcher Qualitäten ist allerdings in der letzten Zeit in die Kritik geraten, 
da in den entsprechenden Gräsern endophytische Pilze der Gattung Neotyphodium vorkommen 
können, die im intrazellulären Gewebe der Pflanze leben und äußerlich nicht erkennbar sind. 
Endophyten, die verschiedene Gräsersorten wie z. B. Weidelgräser (Lolium spp.) oder 
Rohrschwingel (Festuca arundinacea) befallen können, stehen in Verdacht, Mykotoxine zu bilden, 
die neben Fruchtbarkeitsstörungen oder neurologischen Ausfallserscheinungen auch Hufrehe beim 
Pferd bzw. Pony auslösen können. Das Gefährdungspotential ist allerdings für Deutschland bislang 
unklar, sodass ein „Heu aus dem Grassamenbau“ nicht grundsätzlich abzulehnen ist.  
 
Tabelle 1: Futtermittel für Pferde (Gehalte pro 1 kg Trockensubstanz) 
Futtermittel ME, MJ dvRp, g Rfa, g NDF, g 
Gras, Frühjahr 8,8 143 200 419 
Wiesenheu, Beginn Blüte 8,2 98 260 500 
Wiesenheu, Mitte Blüte 7,3 74 300 625 
Wiesenheu, Ende Blüte 6,9 53 320 660 
Weizenstroh 4,9 5 429 780 
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Heulagen oder auch Grassilagen sind in der Regel energiereicher als überständige 
Heuqualitäten (Tab. 1), sodass auf Silagen bei Reduktionsdiäten und bei Reheschüben verzichtet 
werden sollte. Darüber hinaus ist der oft unklare hygienische Status (z. B. hohe Hefegehalte nach 
dem Öffnen des Ballens) bei Rehepatienten kritisch zu sehen. 
Das Raufutter sollte in Heunetzen (Maschenweite < 25 mm, Elim-a-Net®) auf mindestens zwei 
bis drei Portionen pro Tag verteilt werden. Das Abwiegen der Raufuttermengen kann sehr einfach in 
Heunetzen durch das Nutzen einer Federwaage, die in der Nähe des Raufutterlagers anzubringen 
ist, durchgeführt werden. 
Für die praktische Fütterung bei adipösen Pferden und Ponys ist darüber hinaus eine begrenzte 
Menge an Stroh zu empfehlen (Tab. 1), tägliche Strohmengen von 0,2–0,5 kg/100 kg KM sind bei 
vielen Ponys und Pferden unproblematisch einzusetzen (5). Im akuten Reheschub sollte allerdings 
auf die übermäßige Aufnahme von Stroh verzichtet werden, da das Risiko einer Obstipationskolik bei 
geringer Bewegung deutlich erhöht sein kann.  
 
Wässern von Heu? 
Bei der Heufütterung wird des Weiteren diskutiert, inwieweit das Wässern von Heu zu einer 
Reduktion der sog. „Nicht-Struktur-Kohlenhydrate“ führt, um so die glykämische Reaktion und den 
Energiegehalt zu mindern. Das 30-minütige Wässern führt in Kombination mit einer anschließenden 
Heißtrocknung zu einem deutlichen Verlust (~ 50 %) der wasserlöslichen Kohlenhydrate und in 
Konsequenz zu einer geringeren Glukosereaktion bei der Fütterung des gewässerten Heus (1). Auch 
das einstündige Wässern von Heu bei Wassertemperaturen ~ 8 °C führt ebenfalls zu signifikanten 
Verlusten der Nicht-Struktur-Kohlenhydrate (2). 
Allerdings wird immer wieder auf das Problem des mikrobiellen Verderbs durch das intensive 
Wässern, insbesondere in heißem Wasser hingewiesen, sodass das Wässern von Heu nur sehr 
eingeschränkt zu empfehlen ist. 
 
Weidegang? 
Weidegang ist bei adipösen Pferden und Ponys, insbesondere bei vorberichtlich vorliegenden 
Hufreheschüben zu untersagen, da die unkontrollierte Energieaufnahme, u. U. auch in Kombination 
mit hohen Zuckergehalten in Gräsern, einen erheblicher Risikofaktor für das Auslösen von 
Hufreheschüben darstellt.  
Das Tragen sog. „Fressbremsen“ stellt im Einzelfall eine Alternative dar (geringer Adipositasgrad, 
vorberichtlich keine Hufreheschübe), um die Grasaufnahme pro Zeiteinheit minimieren zu können, 
allerdings führt das stundenweise Tragen solcher „Fressbremsen“ zu einer erhöhten Grasaufnahme 
in Perioden, in dem die „Fressbremse“ nicht getragen wird (3). 
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Animal Welfare and Forage Intake 
Andrea D. Ellis 
UNEQUI LTD., Research Education Innovation, Nottinghamshire (United Kingdom) 
 
Introduction 
This paper explores the importance of forage intake in equids in the context of animal welfare. 
For this purpose, both the physiological needs of the equine digestive system and our understanding 
of welfare are explored. An understanding of pathophysiology and aetiology of various conditions 
relating to the equine digestive system is expected and therefore not explored within the context of 
this short paper, but the latest knowledge can be reviewed in Goer et al. (9).  
 
Animal Welfare 
The notion and terminology of animal welfare within Biological Sciences has arisen from an 
ethical debate about the animal-human relationship, particularly underpinned by emerging calls in the 
last century that animals should be accorded with certain rights, meaning in this context that their 
needs should be respected and met (right = legal obligation) (8). Historically, there had been a 
dualist (religions/speciesism/them and us) relationship between animals and humans in western 
societies with some recognition that humans have a responsibility to act kindly for humanity's sake 
(e.g. Kant, Descartes). Today it can be argued that animal welfare is a term which has emerged to 
acknowledge that not only physiological but also psychological (experiential) requirements should be 
taken into account, as a more monist view has become accepted by many. As early as 1837, 
Schopenhauer argued that some animals are so close to humans that they cannot be distinguished 
and should be afforded equal consideration. Albert Schweitzer strongly supported a monist (single 
'beings', all of same importance) view with his statement 'I am life that wants to live, in the midst of 
live that also wants to live' in the 1950's. Peter Singer's book Animal Liberation (15) strongly 
connected ethics with the scientific behaviourist point of view, citing evidence of sentience, 
consciousness and autonomy. In modern biological and veterinary science there is still division 
between ethical viewpoints on our moral duty to animals and a strong urge to denounce that there is 
a place for moral considerations within scientific interest in the quality of life of an animal. However, 
underlying differences are brought together under the umbrella of providing good animal welfare. The 
World Veterinary Organization defined animal welfare as incorporating health as well as applied 
ethology, bioethics and concepts of suffering (18). Policy makers and practitioners often focus on 
biological function, physiological measures and health status as the only acceptable evidence for 
good welfare (2). More recently, research into behaviour as an indicator for animal experience and 
stress has led us to discover a lot more about how physiological health and psychological 
assessment (indicators of negative emotions, stress, fear and apathy in animals) are as interlinked in 
animals as they are in the 'human animal' (10).  
 
In the UK Animal Welfare Legislation has laid out the 5 'Freedoms' animals should be given as 
defined by Fraser and Broom and WVA: Freedom from hunger and thirst, Freedom from physical 
discomfort and pain, Freedom from injury and disease, Freedom from fear and distress and Freedom 
to express normal behaviour (WVA – essential behaviour patterns) (7,18). In 2006 these freedoms 
have been turned into 'needs' (i.e. requirements) under the new UK Animal Welfare Act. Thus, a 
horse, for example, has the need (requirement) to carry out species specific feed intake behaviour 
(Feed Intake time, Chewing Behaviour, Browsing Behaviour) in order to avoid distress and express 
normal behaviour as well as a need to be fed the correct type of food for physiological requirements 
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(maintenance of Body Weight and Condition, Nutrient balance, Gut health) in order to prevent pain 
and disease. Together these fulfill good animal welfare.  
 
 
Fig. 1: Pathways of the physiological and ethological effects of incorrect or inadequate Forage Intake 
on Equine Welfare  
 
Forage Intake and Health 
Physiologically, the importance of forage feed to an herbivore should be obvious, although the 
fact that the horse is a single stomached hindgut fermenter has allowed it to be fed high grain meals 
in the past. The feed was provided in the most cost and time-effective way to facilitate the human use 
of horses, which were often worked for 8–10 hours per day. Metabolic conditions such as Equine 
Rhabdomyolysis Syndrome (then called Monday Morning Disease), Colic, Equine Gastric Ulceration 
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Syndrome (EGUS) and Laminitis were common due to starch overload and lack of forage intake, but 
research has focused mainly on starch overload for many years. The impact of these conditions on 
equine welfare are clearly defined by pain, behavioural changes and ill health with an inability to 
carry out the sport/work activities required by us and species specific behaviour patterns. Today, 
both in sports horses with high intensity workloads and in leisure horses, these conditions still occur 
far too often, despite of the understanding gained in recent years in terms of aetiology and prevention 
as highlighted in Geor et al. (9). This is partially due to the slow integration of new scientific 
knowledge into established traditional management systems. But this is also due to a breakdown in 
balancing the fine line between physiologically required nutrients for high intensity energy 
metabolism in some horse sports, and the evolutionary physiology of the equine digestive tract, as a 
slow trickle feeder (no gall bladder) and hindgut fibre fermenter.  
The necessity for structural carbohydrates (cellulose, hemi-cellulose and xylans) to maintain a 
healthy foregut and hindgut is clearly recognized and at times expressed in volumetric form, for 
example, to feed a minimum of 1,2 % of BW as forage or 60 % of dietary volume ( with forage 
particle size longer than 3 mm) (4). However, the description of food requirements as a % volume of 
Dry Matter intake in relation to BW is outdated and highly inaccurate, when taking into account that 
the quality of the forage may vary considerably (digestibility may range from 45 % to 80 % due to: 
pre-treatment, water soluble carbohydrate content, and lignin content). In this respect, looking to the 
behavioural aspect of fibre ingestion and the biological basis for this behaviour may be more valuable 
in determining requirements and welfare impact.  
 
Forage Intake Behaviour  
Free-ranging horses tend to show 10–15 distinct feeding bouts within 24 hours and spend around 
12.5 ± 2.5 hours per day on feed intake behaviour (4). ‘Non-foraging’ bouts are very rarely longer 
than three hours continuously (average 2 ± 1 hour), and night observations of stabled horses confirm 
this. An absolute and short term maximum of feed intake of around 16-18 hours may occur towards 
the end of the summer (new second growth of grass) or in early spring (19), both times which have 
been identified as showing increased metabolism linked to feed intake related hormones, in one case 
to store fat for the winter and in the other to prepare for foaling and cover milk production in spring. 
Recent studies have shown that horses in these situations may ingest up to 5 % of their bodyweight 
per day in dry matter (DM) (12,16).  
Several studies show that horses will fulfil a minimum of time/day chewing whether it be through 
eating forage, bedding, faeces, rugs or wood. Ellis et al. showed that three-year-old Warmblood 
horses (18 per feeding group) 'topped up' their food intake times with woodshavings and faeces 
eating to spend a total of 8–9 hours/24 h on ingestive behaviour whether they were on the high fibre 
(feed intake 6,5 hours) or low fibre diet (feed intake 4 hours) (5). Argo et al. showed that ponies 
carried on eating to reach an intake of up to 4 % BW intake when fed on forage pellets only (1). 
Henneke and Callaham also reported that horses increased intake to 4 % BW when fed ad libitum on 
pellets only, and this intake reduced from 20 kg to 5 kg/day when access to grazing was granted 
(11).  
When reducing long hay to hay-pellets, the chewing time will be cut from 40 minutes to 10 
minutes per kg DM (a reduction of 75 %; (6)), and saliva production for buffering acid in the stomach 
will be reduced at a similar rate (13). This falls in line with the increase in food intake of pellets of 
around 75 %–100 % seen in Argo et al. and Henneke and Callaham, highlighting that total time spent 
eating remains once again similar (1,11). In one more study by Elia et al., motivation for forage eating 
‘searching behaviour' (i.e. sifting through wood shaving bedding for food particles) increased to 
11,5 % (range 1,4–32) of the horse's day when fed pellets (=3,6 hours), but was only observed 1,2 
(0–3,5) % of the daily time budget when fed hay add libitum (3). These and further studies show the 
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strong motivation of horses to spend a minimum required time per day on food intake behaviour 
irrelevant of energy density or chemical composition of feedstuffs.  
 
Conclusion 
There is now enough scientific evidence to talk about an ethological requirement or need for 
forage intake in line with the UK Animal Welfare regulations on species-specific behaviour and 
avoidance of distress. Forage requirement can no longer be only biochemically defined as fibre but 
also encompasses 'structural particles' as required by horses both 
a) physiologically: to provide nutrients, maintain good dental condition, to produce saliva for acid 
buffering, to prevent passage rates from stalling (which may lead to malfermentation and acidosis), to 
provide fibre for gut flora and fauna as well as ultimately to provide the end product of fibre digestion, 
the Volatile Fatty Acids, which form the basis of a healthy equine energy metabolism  
and 
b) psychologically: by fulfilling a strong behavioural urge directed by the nervous and endocrine 
system and by genetic mechanisms, as behaviour has evolved to facilitate survival (purpose of 
behaviour) and to be in harmony with a digestive system, which has changed very little since the 
domestication of the horse.  
This is simplified in Figure 1. Forage intake requirements of horses could therefore be defined 
both nutritionally and in terms of minimum daily required time spent on feed intake behaviour-related 
activity to uphold good animal welfare.  
 
Caveat 
However, we also need to bear in mind that the horse is no longer living in the environmental 
conditions which facilitated the development of these needs, and the forage we present today 
(conserved or grassland) can provide excess energy, leading to a conflict between the need to carry 
out natural behaviour and the need to maintain a healthy body condition. This remains to be 
discussed further.  
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Pferde richtig halten - von den Richtlinien bis zur Praxis 
Michelle Howald 
Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen BLV, Bern (Schweiz) 
 
Vollzug des Schweizer Tierschutzgesetzes 
Das Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen (BLV) sorgt für eine 
gesamtschweizerisch einheitliche Anwendung der eidgenössischen Tierschutzgesetzgebung. Das 
Tierschutzrecht regelt das Verhalten des Menschen gegenüber dem Tier und legt verbindliche 
Vorschriften zu seinem Schutz und Wohlbefinden fest. Den Maßstab bilden dabei das arttypische 
Verhalten und die Physiologie sowie die Gesundheit der Tiere.  
Wer mit Tieren umgeht, ist durch die Tierschutzvorschriften in die Verantwortung genommen. 
Dem verantwortungsvollen Tierhalter muss es ein Anliegen sein, sich ein möglichst großes 
Fachwissen anzueignen und ausreichend Zeit und Fürsorge in sein Tier zu investieren (1). Die 
kantonale Veterinärbehörde ist für das Durchsetzen der Tierschutzvorschriften zuständig.  
85 % der Equiden werden auf Landwirtschaftsbetrieben gehalten (2). Das Einhalten der 
Tierschutzvorschriften ist eine Voraussetzung für die Abgabe ökologischer Beiträge an die Landwirte, 
weshalb sie stichprobenweise kontrolliert werden. Weitere sogenannte Etho-Beiträge können für die 
durch den Bund geförderten freiwilligen BTS- und RAUS-Programme ausgerichtet werden (1,2). 
 
Haltung von Equiden in der Schweiz 
Die große Mehrheit der Equiden wird in der Schweiz zum Reiten und Fahren zu Freizeitzwecken 
gehalten. Die Pferdedichte liegt in der Schweiz verglichen zu Deutschland deutlich höher: In der 
Schweiz sind es 8, in Deutschland 3,1 Equiden/km2 landwirtschaftliche Nutzfläche, beziehungsweise 
11,5 im Vergleich zu 6,4 Equiden pro 1 000 Einwohner (2).  
Nachdem 2001 die angestrebten Veränderungen bei der Pferdehaltung in Form einer Richtlinie 
bekannt geworden waren, setzte in den folgenden Jahren ein Umdenken ein. Viele Pferdehaltungen 
wurden freiwillig angepasst. Besonders offensichtlich war dies beim Auslauf im Freien. Zwei 
repräsentative Befragungen von Pferdehaltern zur Haltung und Nutzung ihrer Tiere geben den Trend 
betreffend Haltungssysteme nach 1997 wieder. Beide Studien umfassten auch Pferde, die nie 
geritten oder gefahren wurden. 
 
Tabelle 1: Verteilung der Pferde auf Aufstallungsformen in den Jahren 1997 und 2004 (3) 
Aufstallungssystem Anteil der Equiden im 2004  Anteil der Equiden im 1997. 
Anbindehaltung 8,7 % 18,6 % 
Boxenhaltung 48,3 % 61,8 % 
Box mit Auslauf 13,1 % 4,4 % 
Gruppenhaltung 29,9 % 15,2 % 
 
Von den Richtlinien über die Haltung von Pferden zur Tierschutzvorordnung  
Als am 1. Juli 1981 der Bundesrat die erste Tierschutzverordnung erließ, waren die Pferde nur 
durch die allgemeinen Tierhaltungsvorschriften geschützt. Erst am 1. September 2008 erhielten sie 
nach einer Totalrevision eigene verbindliche Vorschriften, die spätestens bis zum 1. September 2013 
umgesetzt sein mussten. 
Im April 2001 hat das damalige Bundesamt für Veterinärwesen (BVET) seine Richtlinie über die 
Haltung von Pferden, Ponys, Eseln, Maultieren und Mauleseln herausgegeben. Obschon es sich nur 
um Empfehlungen ohne rechtsverbindlichen Charakter handelte, wurden die interessierten Kreise 
vorgängig angehört. Im Vergleich zur Praxis galten die Vorgaben als fortschrittlich, sowohl was die 
Pferd 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2 200 
Mindestabmessungen als auch den Auslauf im Freien anbelangte. Entsprechend heftig waren die 
Reaktionen der Pferdehalter, während viele Pferdeliebhaber über die längst erwarteten 
Empfehlungen hoch erfreut waren. Viele Pferdehalter und landwirtschaftliche Pensionsstallbesitzer 
haben ihre Ställe entsprechend angepasst, obwohl die Vorschriften nicht rechtlich bindend waren, 
sodass sie 2008 ohne nennenswerten Widerstand in die eidgenössische Tierschutzverordnung 
überführt werden konnten. Die Richtlinie hatte das Bundesamt zusammen mit einer Broschüre über 
die ethologischen Bedürfnisse der Pferde und einem Film mit Umsetzungsbeispielen für 
Stallanpassungen den Pferdehaltern in den Jahren 2001–2007 während zahlreicher Fachvorträge 
nähergebracht. Dieses Konzept hat sich bewährt. 
 
Tabelle 2: Gebote zur Pferdehaltung nach Richtlinie (2001) bzw. Tierschutzverordnung (2008) 
Vorgabe Vergleich und Kommentare  
Verbot der 
Anbindehaltung 
Weil die Anpassungsfähigkeit eines Tieres ans Haltungssystem nicht überfordert 
werden darf, wurde die Anbindehaltung verboten. 
2001 in der Richtlinie als zu einschränkend abgelehnt.  
2002 ist eine Petition gegen die Anbindehaltung erfolgt. 
2008 gegen den Widerstand bäuerlicher Organisationen und der Pferdehandels 
in Kraft getreten. Das Verbot wurde in Reiterkreisen, von Tierschützern und den 
meisten Vollzugsbehörden explizit begrüßt. Als Konzession wurde das Anbinden 
bis maximal drei Wochen von neu in einem Betrieb eingestallten Pferden erlaubt. 
Mindestflächen im 
Stall 
Eine Box muss die Funktionsbereichen Fressen, Liegen und eine gewisse 
Bewegungsfreiheit abdecken. 
2001 in Bezug zur Widerristhöhe (WH) festgelegt (doppelte WH im Quadrat). 
Dies erwies sich für die Praxis als zu kompliziert. 
2008 nach Grössenkategorien festgelegt, z. B. ist eine Mindestfläche von 10,5 m2 
für die Kategorie „162–175 cm WH“ verlangt. Zudem wurden bestehenden 
Stallungen Toleranzwerte zugestanden, die nicht angepasst werden müssen 
(Bsp.: 9 m2 für 162–175 cm WH). Nebst ökonomischen Gründen wurde vielfach 
die Raumplanungsgesetzgebung als Hindernis für Umbauten erwähnt. 
ausreichend Raufutter 
zur Beschäftigung 
2001 wird mindestens dreimal täglich Raufuttergabe verlangt. 
2008 heißt es: „Pferden muss zur arttypischen Beschäftigung ausreichend 
Raufutter wie Futterstroh zur Verfügung stehen, ausgenommen während des 
Weidegangs“. 
Die Raufuttergabe ist unbestritten, jedoch wird die ad-libitum-Gabe hauptsächlich 
aus medizinischen Gründen abgelehnt. Ferner weisen Tierärzte darauf hin, dass 







Das Pferd ist ein Herdentier mit ausgeprägtem Sozialverhalten und fester 
Rangordnung.  
2001 wurde die Haltung eines einzelnen Pferdes als nicht artgerecht abgelehnt; 
sie sei nur befristet zu tolerieren. 
2008 wurde die Forderung übernommen, wobei der Behörde in begründeten 
Fällen die Möglichkeit eingeräumt wird, eine befristete Ausnahmebewilligung für 
ein altes Pferd zu gewähren. 
Die Forderung wurde breit begrüßt, da vermehrt gestörtes Verhalten einzeln 
gehaltener Equiden zu beobachten sei. Landwirte wollten auch Rinder als 
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Damit ein junges Pferd ein normales Sozialverhalten ausbilden kann, muss es 
zusammen mit Artgenossen aufwachsen.  
2001 und 2008 wurde die Vorschrift vielfach begrüßt, da die Aufzucht auf 
Fohlenweiden gängiger Praxis entspricht. Notwendig ist sie dennoch, nämlich für 
Hobbyhalter, die ein eigenes Fohlen nachziehen und sich schon früh mit ihm 
beschäftigen wollen (gewisse Westernreiter zum Beispiel). 
selbstbestimmte 
Bewegung im Freien 
für alle Equiden 
Durch die Aufstallung werden Pferde in ihrer Bewegungsfreiheit sehr stark 
eingeschränkt, was sich außer auf ihre Gesundheit (Bewegungsapparat, 
Verdauung, Atemwege) auch negativ auf ihre Kondition und Ausgeglichenheit 
auswirkt. 
2001 wird selbstbestimmte Bewegung im Freien empfohlen, damit das Pferd sein 
Erkundungs- und Bewegungsbedürfnis befriedigen kann. Diese Forderung sollte 
auch Reitpferden an min. 13 Tagen pro Monat zugestanden werden. Für den 
ganzjährigen Auslauf auf kleinen Auslaufflächen ist ein trittfester Bereich 
vorzusehen. 
2008 wird die selbstbestimmte Bewegung im Freien auch für gerittene Pferde an 
mindestens zwei Tagen pro Woche für je mindestens zwei Stunden durchgesetzt 
– mit vielen Konzessionen: Bei extremen Witterungs- und Bodenverhältnissen 
kann der Auslauf ausnahmsweise auf einer überdachten Fläche gewährt werden 
bzw. zwischen dem 1. November und dem 30. April während maximal vier 
Wochen durch Reiten ersetzt werden. Dies gilt auch für neu in einem Betrieb 
eingestallte Pferde oder während Ausstellungen, Tourneen zu Show- oder 
Sportzwecken oder während des Einsatzes im Militärdienst. Der Auslauf ist in 
einem Journal einzutragen.  
Für bestehende gewerbliche Betriebe mit mehr als 10 Pferden, die mangels 
vorhandener Fläche die notwendige Auslauffläche nicht einrichten können, 
jedoch den übrigen Tierschutzvorschriften entsprechen und deren Pferde täglich 
geritten werden, kann die kantonale Behörde auf Gesuch eine Frist bis 
spätestens 1. September 2023 gewähren. 
 
Umgang mit dem Pferd 
Der Bund sorgt für die Information der Öffentlichkeit über Tierschutzfragen. Dies tut das 
zuständige BLV mit seiner Kampagne „Tiere richtig halten“ anhand von Fachinformationen, 
Broschüren, Filmmaterial, einer Internetseite und einer eigens dazu eingerichteten Informationsstelle, 
wohin sich jeder Bürger mit Tierschutzfragen wenden kann (3,5). 
Der Aus- und Weiterbildung wird im Tierschutzrecht ein großer Stellenwert eingeräumt. Wer Tiere 
gewerblich hält oder anspruchsvolle Tierarten betreut, ist der Ausbildungspflicht unterstellt. Für die 
gewerbliche Haltung von mehr als elf Pferden muss ein Ausbildungsnachweis erbracht werden, etwa 
in Form eines Diploms beispielsweise als Landwirt, Pferdepfleger oder Agronom. Als Alternative 
kann ein vom BLV anerkannter Lehrgang absolviert werden. Für nicht gewerbliche Pferdehaltungen 
ab sechs Tieren reicht auch ein Sachkundenachweis.  
Trainingsmethoden, die das Wohlbefinden oder die Gesundheit des Pferdes beeinträchtigend, 
sind explizit verboten. Dazu zählen Doping, das Verwenden schädlicher Hufbeschläge und das 
Anbringen von Gewichten im Hufbereich, das Antreiben oder Bestrafen mit elektrisierenden Geräten 
wie stromführenden Sporen, Gerten oder Viehtreibern, der sportliche Einsatz von Pferden mit 
durchtrennten oder unempfindlich gemachten Beinnerven, mit überempfindlich gemachter Haut an 
den Gliedmaßen oder mit an den Gliedmaßen angebrachten schmerzverursachenden Hilfsmitteln, 
das Entfernen der Tasthaare und das Anbinden der Zunge. Die Verbotsliste wird im revidierten 
Entwurf der Tierschutzverordnung vom Sommer 2013 um das Barrieren von Pferden und die 
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sogenannte Rollkur erweitert. Dazu wird festgehalten, dass als Barrieren jede Maßnahme gilt, die 
beim Pferd durch Verursachen von Schmerz oder Furcht ein höheres Heben der Beine hervorruft. 
Dies gilt sowohl für das aktive Barren, wie etwa das Anheben einer Stange oder Sprungauflage nach 
dem Absprung des Pferdes, als auch für passive Maßnahmen, wie beispielsweise das Verwenden 
von für das Pferd schlecht sichtbaren dünnen Stangen oder Draht. Gemeint ist auch das sogenannte 
chemische Barren, wie das Anbringen einer Substanz an den Pferdebeinen, die bei der 
Hindernisberührung zu Schmerzen führt. Zwar verbietet Kapitel VI Ziffer 6.6 des Springreglements 
2012 des Schweizerischen Verbandes für Pferdesport das Barrieren generell (4,6). Diese 
tierschutzrelevante Handlung soll künftig auch in der Tierschutzverordnung verboten werden und 
entsprechend von den Vollzugsbehörden kontrolliert und geahndet werden können. 
 
Praxisrelevanz der neuen Pferdevorschriften 
2001 wurde uns vereinzelt vorgeworfen, die neuen Bestimmungen seien realitätsfremd und von 
Theoretikern entworfen und stellten eine 5-Sterne-Haltung mit drastischen Konsequenzen für die 
Pferdehalter dar. Obschon es einige Hindernisse zu nehmen gab, ist vieles, was vorher undenkbar 
schien, ins Rollen geraten. Dies ist das Ergebnis von zahlreichen Gesprächen mit Behörden, 
politischen Verbänden und Pferdehalterorganisationen. 
KNUBBEN stellte 2004 fest, dass witterungsstabile Ausläufe noch ungenügend vorhanden sind; 
sie sind sehr kostenintensiv und aufgrund raumplanerischer Vorschriften nur in beschränkter Größe 
erlaubt (3). Wegen der feuchten Bodenverhältnisse und der damit verbundenen Belastung der 
Grasnarbe wird oft auf Weidegang verzichtet (3). Wegen der Raumplanungsvorschriften war es vor 
2001 nicht möglich, dass Hobbyhalter in der Landwirtschaftszone, wo Pferde meist gehalten werden, 
Auslaufplätze einrichteten. Dank der expliziten Forderung nach befestigten, ganz jährig nutzbaren 
Auslaufflächen, deren Abmessungen schon durch die Richtlinie vorgegeben wurden, konnte in der 
Folge das Errichten von zugänglichen Kleinausläufen bewilligt werden (4). Viele Hobbyhalter 
möchten ihren Tieren aber deutlich mehr Fläche bieten. 
2009 führte der Bund das BTS-Programm neu auch für Pferdehaltungen ein. Beiträge an 
Landwirte werden ausgerichtet, wenn die Pferde in Gruppen gehalten werden. In den vergangenen 
15 Jahren haben viele Betriebe die Milchwirtschaft zugunsten der Pensionspferdehaltung 
aufgegeben. Das Zusammenstellen harmonischer Gruppen, das Eingliedern neuer Pferde sowie das 
Erkennen unverträglicher Tiere erfordert, dass sich das Betreuungspersonal ein hohes Maß an 
Fachkenntnis aneignet. Um die Verträglichkeit innerhalb einer Gruppe beurteilen zu können, ist es 
notwendig, Zeit zum Beobachten aufzuwenden. Viele Pferdebesitzer suchen sich für ihre Tiere 
gezielt Gruppenhaltungssysteme, da sie diese als besonders artgerecht betrachten. Damit dies auch 
tatsächlich zutrifft, müssen auch rangniedrige Tiere ungestört fressen und sich lange genug 
ungestört hinlegen können. Dies kann zum Problem werden, wenn die Einstreu im Liegebereich 
fressbar ist und Raufutter nicht andernorts ad libitum zur Verfügung steht. Es braucht auch genügend 
Platz zum Ausweichen – Sackgassen müssen zwingend vermieden werden, um schweren 
Verletzungen vorzubeugen. 
In neuerer Zeit kommen auf unbewachten Alpen Herdenschutzesel wegen ihrer angeborenen 
Abneigung gegen Hundeartige zum Einsatz. Sie vertreiben deshalb Hunde oder Wölfe, die ihnen zu 
nahe kommen und sind so als Schutztiere einsetzbar. Da sie sich weniger für die Schaf- oder 
Ziegenherde interessieren, wenn sie zu zweit sind, werden sie gern einzeln gehalten, was im 
Widerspruch zum Tierschutzrecht steht.  
Die Tierschutzverordnung verlangt die Gabe von ausreichend Raufutter zur Beschäftigung. Die 
ad-libitum-Verabreichung wird aus medizinischen Gründen kritisiert. Grasen ist die naturnahste 
Aufnahme von Raufutter und wirkt präventiv gegen Kolik, Magengeschwüre und Langeweile. Um die 
Grasaufnahme mengenmäßig zu begrenzen, werden teilweise spezielle Maulkörbe für Pferde als 
Fressbremsen eingesetzt. Aus der Praxis ist bekannt, dass sie individuell unterschiedlich toleriert 
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werden und dass Pferde in der Herde wegen der eingeschränkten sozialen Interaktionsmöglichkeiten 
(Gesichtsmimik und Fellkraulen unmöglich) ihren Rang verlieren können. Auch können sie Wasser 
nicht aus Selbsttränken aufnehmen. Diese Praxis ist stark zu hinterfragen. 
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Nur ausgeruhte Pferde bringen volle Leistung: Untersuchungen zur 
pferdegerechten Gestaltung von Liegeflächen 
Ursula Pollmann 
Chemisches und Veterinäruntersuchungsamt Freiburg 
 
Einleitung 
Dem Ruheverhalten von Pferden unter Haltungsbedingungen wurde lange Zeit relativ wenig 
Beachtung geschenkt. Mit der Einführung der Gruppenhaltung von Pferden, aber auch durch die 
diversen Alternativen zur Stroheinstreu wurde auch die Frage relevant, inwiefern Pferde unter den 
jeweiligen Bedingungen ausreichend zum Ruhen kommen.  
 
Ruheverhalten von Pferden 
Bei Pferden werden die drei Stadien Ruhen im Stehen, Ruhen in Brustlage und Ruhen in 
Seitenlage unterschieden. Diesen drei Stadien wurden bisher die Ruheintensitäten Dösen, 
Leichtschlaf und Tiefschlaf zugeordnet. Neuere Untersuchungen haben allerdings gezeigt, dass 
diese Zuordnung so nicht mehr haltbar ist. Wie beim Menschen lassen sich auch beim Pferd REM-
Schlafphasen (Traumschlaf) von Non-REM-Schlafphasen (Einschlafen bis Tiefschlaf) unterscheiden. 
Man geht davon aus, dass der REM-Schlaf der psychischen Erholung dient, während in den 
energiesparenden Non-REM-Schlafphasen die Regeneration des Körpers stattfindet. Neben der 
Erholungsfunktion haben beide Schlafphasen auch bedeutenden Einfluss auf die 
Gedächtnisfestigung sowie die Stärkung des Immunsystems (1). REM-Phasen finden beim Pferd in 
der Regel im liegenden Zustand statt, da sie auch mit einer weitgehenden Muskelrelaxation 
einhergehen. Die Weckschwelle ist dabei allerdings niedrig, sodass sich das Fluchttier Pferd rasch 
aus der unsicheren Position erheben kann. Andererseits konnten Tiefschlafphasen, bei denen das 
Wachwerden langsamer stattfindet, auch am stehenden Pferd festgestellt werden (2). Da das Pferd 
dabei bei drohender Gefahr seine Position nicht so stark ändern muss, ist dieses Ergebnis 
evolutionsbiologisch erklärbar.  
Ausgewachsene Pferde ruhen über den 24-Stunden-Tag verteilt insgesamt 7–9 Stunden, mit 
einer Hauptruhephase zwischen Mitternacht und Sonnenaufgang. Im Durchschnitt verbringen sie 
80 % der Ruhephasen im Stehen und entsprechend nur 20 % im Liegen. Die Ausprägung und Dauer 
des Ruheverhaltens freilebender Pferde wird durch Witterung, Insektenaufkommen und 
Futtersituation beeinflusst. Unter Haltungsbedingungen kommen noch Haltungssystem, Nutzung und 
Management hinzu (3). Auch der Rangplatz spielt eine Rolle: Ranghohe Tiere liegen länger als 
rangniedrige (4), insbesondere bei eingeschränktem Flächenangebot (5). Ob alte Pferde im Liegen 
ruhen, ist davon abhängig, wie sicher sie sich fühlen.  
Es ist nach derzeitiger Einschätzung zwar nicht unbedingt erforderlich, dass jedes Pferd täglich 
abliegt. Doch wenn sich Pferde nie oder immer nur kurz ablegen, kann die physische und psychische 
Regeneration in Mitleidenschaft gezogen und dadurch neben dem Wohlbefinden auch die 
Leistungsfähigkeit beeinträchtigt sein (Erschöpfungszustände, 4).  
 
Liegeflächenmaterial 
Unter naturnahen Bedingungen wählen Pferde trockenen und leicht verformbaren Untergrund 
zum Liegen. In Wahlversuchen wurde nachgewiesen, dass Pferde Stroh, Säge-/Hobelspäne oder 
Sand zum Liegen bevorzugen, während sie dazu Beton, Gummimatten oder auch Papier ablehnen 
(6). Seit einiger Zeit wird vor allem für Liegehallen von Gruppenauslaufhaltungen die Verwendung 
sogenannter Komfort- oder Softmatten propagiert. Die Vorteile dafür sind ohne Zweifel die Ersparnis 
von Einstreu einschließlich der damit verbundenen Arbeit. Allerdings wurde zwischenzeitlich in 
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verschiedenen Untersuchungen festgestellt, dass Pferde bis zu einem halben Jahr Zeit brauchen, 
um sich auf diesem Untergrund abzulegen (7,8). Die Tiere geben damit einen deutlichen Hinweis, 
wie sie derartige Liegeflächen bewerten. Daher sollten derartige Materialien ohne eine 
Mindestmenge an Einstreu und ohne zusätzliche Ausscheidungsplätze mit einem Untergrund, der 
das Bespritzen der Gliedmaßen beim Urinieren weitgehend verhindert, in der Gruppenhaltung nicht 
zum Einsatz kommen. In Einzelboxen ist jede Art von Gummimatten ohne ausreichend saugfähiges 
Material in Form von Einstreu abzulehnen, da dann zusätzlich zum eingeschränkten Ruheverhalten 
verschlechterte Stallklimaverhältnisse und bei männlichen Pferden Störungen beim Harnabsatz bis 
hin zum Harnverhalten kommen können.  
 
Liegeflächenmaße 
In den „Leitlinien zur Beurteilung von Pferdehaltungen unter Tierschutzgesichtspunkten“ sind für 
alle derzeit gängigen Haltungssysteme Flächenvorgaben zu finden (9). Sie stellen 
Mindestanforderungen dar, welche nur unter entsprechend angepassten Rahmenbedingungen 
(Bewegung, Management) den Tieren gerecht werden können. Die Flächenvorgaben für die 
Boxengröße und insbesondere für die verschiedenen Gruppenhaltungssysteme sind dabei 
überwiegend aufgrund theoretischer Überlegungen und weniger auf der Basis wissenschaftlicher 
Untersuchungen entstanden. Die Formel „doppelte Widerristhöhe im Quadrat“ für die 
Mindestboxenfläche ergab sich zum Beispiel aus der Überlegung, dass sich ein Pferd in der Box 
einmal über den Rücken wälzen können sollte – was beim üblichen Abliegen in der Boxenmitte 
jedoch nicht gelingt. Auf der Basis dieser „Boxen-Formel“ wurden dann die Liegeflächen in den 
verschiedenen Gruppenhaltungssystemen formuliert.  
In der Praxis stellt sich immer wieder heraus, dass die Flächen bei Einzelboxen eher unter (3 x 3 
m „Normbox“) und bei Gruppenhaltungen oft über den Mindestanforderungen liegen (10,11,12) – 
letzteres zum Wohl der Pferde (5). 
 
Strukturierung der Liegefläche 
In Gruppenhaltungen kann häufig ein hoher Sozialdruck festgestellt werden, insbesondere dann, 
wenn die rangniederen Tiere sich nicht aus dem Blickfeld der ranghohen entziehen bzw. nicht die 
erforderliche Ausweichdistanz einhalten können. Bei vielen Tierarten werden zur Abmilderung dieses 
Drucks Strukturelemente eingesetzt. Wenn diese den Tieren Sichtschutz bieten, ist die 
Ausweichdistanz in deren Bereich aufgehoben („Struktur simuliert Distanz“) und dadurch eine 
bessere Nutzung eingeschränkter Flächen zu erreichen. Diesbezügliche Untersuchungen bei 
Pferden haben bisher zu unterschiedlichen Ergebnissen geführt. Während durch das Einbringen von 
2 x 2 Strohgroßballen in einer Gruppenauslaufhaltung eine deutliche Veränderung zugunsten der 
Seitenlage festzustellen war, konnte in einer anderen kein Einfluss der Strukturierung einer 
Liegehalle mit verschiedenen Elementen (hängende Gummimatten, Stangen) auf das Ruheverhalten 
festgestellt werden (10,13). Bei einer Untersuchung des Einflusses von Struktur auf das Liege- und 
Aggressionsverhalten von Pferden wurde in drei Laufställen die Auswirkung von jeweils zwei 
aufgehängten LKW-Planen als Strukturelemente untersucht (12,14). Während in einem Laufstall 
dadurch eine tendenzielle Verlängerung von Gesamtliegedauer und Liegen in Seitenlage festgestellt 
werden konnte, nahm die Liegedauer in Seitenlage in einem anderen Stall signifikant ab. Im dritten 
Stall konnte kein Einfluss der Planen auf das Ruheverhalten festgestellt werden. Es wurde jedoch ein 
positiver Einfluss auf das Aggressionsverhalten festgestellt: Gesamtanzahl, Dauer und Intensität der 
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Schlussfolgerungen 
Bei Leistungsmängeln und Verhaltensauffälligkeiten sollte immer auch ungenügendes 
Ruheverhalten mit in Betracht gezogen und ggf. die Ursache (v. a. Mängel im Haltungssystem und 
Management) möglichst abgestellt werden.  
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Auswirkung unterschiedlicher Haltungssysteme auf die Befindlichkeit 
und das Verhalten von Pferden 
Willa Bohnet, Simone Niederhöfer 




Pferdegerechte Haltungssysteme spielen bei der heutigen Nutzung des Freizeit- und 
Sportpartners Pferd eine wichtige Rolle. Die üblichen Aufstallungsformen können sowohl unter 
Berücksichtigung des Normalverhaltens von Pferden als auch im Hinblick auf individuelle 
Bedürfnisse einzelner Pferde unterschiedliche Vor- und Nachteile aufweisen. Untersuchungen des 
Instituts für Betriebstechnik und Bauforschung der ehemaligen Bundesforschungsanstalt für 
Landwirtschaft in Braunschweig (FAL; seit 2008 Johann Heinrich von Thünen-Institut) in Kooperation 
mit dem Institut für Tierschutz und Verhalten (Heim-, Labortiere und Pferde) der Tierärztlichen 
Hochschule Hannover verfolgten daher den Zweck, die möglicherweise auftretende Stressbelastung 
von Pferden in verschiedenen Haltungssystemen zu erfassen und vergleichend zu beurteilen. 
 
Tiere, Material und Methode 
Die Untersuchungen wurden an 24 zwei- bis dreijährigen Hannoveraner Stuten durchgeführt. Alle 
Pferde hatten mit den in der Untersuchung verwendeten Haltungssystemen keinerlei Erfahrungen. 
Für die Versuche wurden die Pferde jeweils für vier Wochen in sechs verschiedenen 
Haltungssystemen aufgestallt: 
 
Variante 1: Einzelbox (EH o. A.) 
Variante 2: Einzelbox mit angeschlossenem Paddock (EH m. A.) 
Variante 3: Zwei Pferde in Doppelbox mit angeschlossenem Auslauf (ZH) 
Variante 4: Gruppenhaltung von sechs Pferden in Mehrraumauslaufhaltung mit nicht gegliedertem 
Liegebereich (GH o. TrW) 
Variante 5: Gruppenhaltung von sechs Pferden in Mehrraumauslaufhaltung mit untergliedertem 
Liegebereich (Trennwand vorne) (GH m. TrW v) 
Variante 6: Gruppenhaltung von sechs Pferden in Mehrraumauslaufhaltung mit untergliedertem 
Liegebereich (Trennwand hinten) (GH m. TrW h) 
 
Die sechs Einzelboxen wiesen eine Grundfläche von 12 m2 auf und befanden sich 
nebeneinander in einer Reihe. Jeweils zwei Boxen war ein gemeinsamer Sandpaddock (21 m x 6 m) 
angeschlossen. Die Mehrraumauslaufhaltung bestand aus einem Stallgebäude mit Liegebereich 
(12 m x 6 m), sechs davon getrennten Fressständen, einem überdachten, gepflasterten Bereich 
(18 m x 3 m) und einem daran anschließenden 270 m2 großen Sandauslauf. Die blickdichte 
Trennwand, die in der Gruppenhaltung zur Gliederung des Liegebereichs verwendet wurde, befand 
sich in Variante 5 rechtwinkelig mittig zwischen den beiden Zugängen zum angrenzenden Auslauf. In 
Variante 6 stand die Trennwand auf der gegenüberliegenden Seite rechtwinklig an der 
Stallgassenwand. Die Heu- und Kraftfutter-Fütterung der Pferde erfolgte sowohl in den Boxen als 
auch in den Fressständen der Gruppenhaltung mittels automatischer Fütterungssysteme zu 
festgelegten Zeiten für alle Pferde gleichzeitig. Als Einstreu wurde Stroh verwendet, das als 
zusätzliches Raufutter aufgenommen werden konnte. Wasser stand ad libitum zur Verfügung. 
Es wurden zwei Versuchsdurchgänge mit jeweils 12 Pferden (je 6 Pferde in der Gruppen- bzw. 
Boxenhaltung) durchgeführt. Bei der Aufteilung der Pferde in die Versuchsgruppen wurden 
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Freundschaften zwischen den Pferden berücksichtigt. Jedes Pferd durchlief jede Haltungsvariante. 
Von den vier Wochen jeder Versuchsvariante dienten die ersten zwei Wochen als 
Eingewöhnungsphase, die folgenden zwei Wochen der Erhebung der Messdaten. 
Zur Quantifizierung der Stressbelastung wurde die Kortisolmetabolitenkonzentration im Pferdekot 
bestimmt und die Herzfrequenzvariabilität (HRV) gemessen. Sowohl das Sammeln individueller 
Kotproben als auch die HRV-Messungen wurden nachts durchgeführt, um eine Verfälschung der 
Ergebnisse durch Umweltfaktoren, die nicht dem Haltungssystem zugeordnet werden können, 
auszuschließen. Zur Auswertung der HRV-Messungen wurden die Parameter pNN50 und SD1 
herangezogen. Mit geeigneten statistischen Verfahren wurde geprüft, ob sich die Haltungsvarianten 
hinsichtlich der pNN50-, SD1- und Kortisolmetabolitenwerte unterschieden. Weiterhin wurde jede 
Versuchsvariante mit jeder anderen Versuchsvariante verglichen und wurden die Pferdegruppen 
untereinander verglichen ( = 0,05). 
 
Ergebnisse 
Die Analyse der HRV-Messungen ergab, dass die pNN50-Werte im Mittel in der Einzelhaltung 
ohne Auslauf und in der Zweierhaltung am niedrigsten waren. Somit wiesen die Pferde in diesen 
beiden Haltungsvarianten die höchste Stressbelastung auf. Die geringste Stressbelastung konnte in 
den Varianten 4 und 6 (Gruppenhaltung ohne Trennwand bzw. mit Trennwand hinten) festgestellt 
werden. Ein ähnliches Bild ergab sich bei der Betrachtung der Mittelwerte des Parameters SD1, 
wobei dieser auch in der Variante 5 (Gruppenhaltung mit Trennwand vorne) auf eine hohe 
Stressbelastung der Pferde hinwies. Auch die mittleren Werte der Kortisolmetabolitenanalyse 
deuteten auf die höchste Stressbelastung der Pferde in der reinen Boxenhaltung und in der 
Zweierhaltung hin. Die im Mittel niedrigsten Kortisolmetabolitenwerte zeigten die Pferde in der 
Gruppenhaltung mit Trennwand hinten (Tab. 1). 
 
Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichungen der in den unterschiedlichen Haltungsvarianten 
ermittelten HRV-Parameter pNN50 und SD1 (n = 23) und der Kot-Kortisolmetabolite (n = 24) 
Variante pNN50 (%) SD1 (ms) Kortisolmetabolite 
(nmol/kg Kot) 
1 (EH o. A.) 42,81 ± 3,89ac 134,5 ± 86,5ac 28,56 ± 4,10a 
2 (EH m. A.) 45,77 ± 3,61ab 144,3 ± 89,5ab 27,59 ± 4,00a 
3 (ZH) 42,41 ± 3,89c 135,4 ± 86,5a 28,60 ± 4,09a 
4 (GH o. TrW) 46,32 ± 4,03b 158,6 ± 92,5b 25,80 ± 4,09a 
5 (GH m. TrW v) 44,83 ± 4,03bc 119,2 ± 92,5c 27,18 ± 4,03a 
6 (GH m. TrW h) 47,10 ± 4,96b 144,6 ± 89,5ab 21,01 ± 3,96b 
Daten innerhalb einer Spalte, die mit verschiedenen Buchstaben gekennzeichnet sind, unterscheiden 
sich signifikant (p < 0,001 – p < 0,05). 
 
Bei Betrachtung der einzelnen Pferdegruppen stellte sich heraus, dass sowohl individuelle als 
auch gruppenspezifische Unterschiede festzustellen waren. Die pNN50-Mittelwerte der einzelnen 
Pferde lagen zwischen 23,13 % (niedrigster Mittelwert in Variante 3) und 73,66 % (höchster 
Mittelwert in Variante 6). In der Gruppenhaltung ohne gegliederten Liegebereich (Variante 4) zeigten 
die Pferde der Gruppe 1 im Vergleich zu den anderen Pferdegruppen die niedrigste Stressbelastung. 
Auch in der Auswertung der SD1-Werte waren deutliche individuelle Unterschiede zwischen den 
Pferden festzustellen. So fielen jeweils zwei Pferde in den Haltungsvarianten 1 (EH o. A.) und 6 (GH 
m. TrW h) und drei Pferde in der Variante 2 (EH m. A.) durch hohe SD1-Mittelwerte (geringe 
Stressbelastungen) auf. Auch in Variante 4 (GH o. TrW) unterschieden sich die Ergebnisse der 
einzelnen Tiere deutlich. Ebenfalls konnten gruppenspezifische Unterschiede festgestellt werden: 
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Die Pferde der Gruppe 1 zeigten die geringste, die Pferde der Gruppe 3 die höchste Stressbelastung 
in allen Gruppenhaltungsvarianten. Bezüglich der fäkalen Kortisolmetabolitenkonzentrationen 
unterschied sich die Variante 6 höchstsignifikant von allen anderen Varianten (p ≤ 0,0004). Die 
Pferde zeigten in dieser Haltungsform durchschnittlich die geringste Stressbelastung (Tab. 1). Auch 
hier wurden gruppenspezifische Unterschiede deutlich. Die Pferdegruppen 1 und 2 wiesen in allen 
Haltungsvarianten relativ niedrige Kortisolmetabolitenwerte auf. 
 
Diskussion 
Viele Autoren ordnen die Gruppenhaltung als die artgerechteste Haltungsform von Pferden ein 
(1-5). Auch in der vorliegenden Untersuchung schienen sich die Pferde tendenziell in der 
Gruppenhaltung wohler zu fühlen als in der Einzel- und Zweierhaltung. Als Alternative zur 
Gruppenhaltung kommt der Haltung in einer Paddock-Box für einige Pferde eine Bedeutung zu. Die 
Ergebnisse zeigen, dass die Tiere in dieser Haltungsvariante nach den Varianten 4 und 6 
(Gruppenhaltung ohne bzw. mit Trennwand hinten) die geringste Stressbelastung aufwiesen. Diese 
Haltungsvariante kann gerade für weniger selbstbewusste, nicht gut sozialisierte oder alte Pferde 
eine Verringerung der Stressbelastung bedeuten (6). 
In der Einzelboxenhaltung ohne Auslauf konnte die höchste Stressbelastung festgestellt werden. 
Untersuchungen an in Einzelboxen gehaltenen Pferden zeigten Abweichungen in den 
Häufigkeitsverteilungen der Aktivitäten und den Verhaltensweisen gegenüber in Gruppen gehaltenen 
Pferden. Die Autoren schlossen daraus, dass es sich bei der Einzelboxenhaltung um eine weniger 
artgemäße Haltungsform handelt (5,7). 
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigten eine hohe Stressbelastung in der 
Zweierhaltung. Diese Haltungsform findet häufiger dort Anwendung, wo zwei Pferde in einem 
Offenstall oder in einem kleinen Boxenstall in Eigenregie vom Eigentümer selbst versorgt werden. 
Die Zweierhaltung bietet gegenüber der Einzelbox mit Paddock bessere Möglichkeiten zur Ausübung 
des Sozial- und Spielverhaltens. Außerdem müssen sich sozial schwächere Tiere in dieser 
Haltungsform nur mit einem Pferd auseinandersetzen und stehen nicht einer ganzen Gruppe 
gegenüber. In der vorliegenden Untersuchung wurden bei der Zusammenstellung der Zweiergruppen 
Freundschaften positiv berücksichtigt. Daher überraschte das Ergebnis der hohen Stressbelastung 
durch dieses Haltungssystem. Eine mögliche Erklärung könnten die nicht vorhandenen 
Rückzugsmöglichkeiten für die einzelnen Tiere sein. Da jede Box nur einen Ausgang besaß, konnte 
das rangniedere Pferd in eine Sackgasse ohne Ausweichmöglichkeit getrieben werden. Dieser 
Situation sollte bei der Haltung von zwei (oder mehr) Pferden nach den Empfehlungen des BMELV 
durch entsprechende bauliche Maßnahmen vorgebeugt werden (8). 
ZEITLER-FEICHT et al. fanden bei ihren Untersuchungen heraus, dass eine Gliederung des 
Liegebereichs durch Raumteiler nicht ausreichte, um die Liegezeiten rangniedriger Tiere denen 
ranghöherer Tiere anzunähern (9). Dagegen ergaben die Untersuchungen von POLLMANN, dass 
eine Strukturierung der Liegefläche sich grundsätzlich positiv auf das Ruheverhalten auswirkte (10). 
In der vorliegenden Untersuchung wurde in der Gruppenhaltung die niedrigste Stressbelastung in der 
Variante gemessen, in der sich die Trennwand gegenüber den Zugängen zum Auslauf befand 
(Variante 6). Dies könnte gegenüber der Variante 5 an der besseren Übersicht beim Betreten des 
Liegebereichs liegen. Bei Betrachtung der einzelnen Pferdegruppen fiel allerdings auf, dass 
gruppeninterne Einflüsse einen stärkeren Effekt auf die Stressbelastung der Einzeltiere hatten als die 
eigentliche Strukturierung des Liegebereichs. Auch andere Autoren stellten bei ihren 
Untersuchungen ausgeprägte interindividuelle Unterschiede fest (4,11,12). Diese Unterschiede 
basieren nicht nur auf individuellen Anpassungsstrategien, sondern auch auf individuellen Vorlieben 
und Abneigungen. Ein temperamentvolles, spielmotiviertes Pferd mag sich in der Gruppenhaltung 
wohler fühlen als in der Einzelhaltung, während ein vom Temperament eher ruhiges oder ängstliches 
Pferd in einer Einzelbox mit Paddock in Ruhe und ohne Beeinflussung durch Artgenossen seine 
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Bedürfnisse befriedigen kann. Diese individuellen Unterschiede erschweren die Interpretation von 
Ergebnissen und das Erstellen einer allgemeingültigen Empfehlung zur Stressvermeidung bei der 
Haltung von Pferden. Vielmehr muss für jedes Individuum herausgefunden werden, welche 
Haltungsform unter den gegebenen Umständen die passende ist. 
 
Fazit 
Obwohl die Gruppenhaltung für die Mehrzahl der Pferde eine geringere Stressbelastung 
bedeutete und auch hinsichtlich des Bewegungs- und Sozialverhaltens als am artgerechtesten 
einzustufen ist, sollte für jedes Pferd individuell unter Berücksichtigung des Alters, der Rasse, des 
Nutzungsgrades, aber vor allem des Charakters und der Erfahrung im Sozialverhalten ein 
passendes, großzügig bemessenes Haltungssystem ermittelt werden, um die durch das 
Haltungssystem verursachte Stressbelastung zu minimieren und das Wohlbefinden des individuellen 
Pferdes zu sichern. 
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Introduction 
The evaluation of the workload of horses has already been well explored; the first extensive 
review of the available information and research was gathered at the International Conference of 
Equine Exercise Physiology (ICEEP1 in Oxford, UK, 1982). Most of the research involves 
Thoroughbred race horses and Standardbreds, but more information is now being established in 
other equine disciplines as well as in working horses such as mounted police horses.  
Interest in equine welfare has expanded significantly over the last decade in ‘horse people’ and 
also in the ‘lay public’.  
 
Workload variables 
The most common variables used to evaluate the workload in horses are heart rate, blood or 
plasma lactate concentration, maximal oxygen uptake and speed. Parameters often used in practice 
are heart rate at a plasma or blood lactate concentration of 4 mmol/L (HRLA=4), speed at a plasma or 
blood lactate concentration of 4 mmol/L (VLA=4) and plasma or blood lactate concentration at 
maximum or peak speed (LAmax). As the measurement of maximal oxygen uptake is still only reliably 
measured under laboratory conditions, this is not a parameter that allows measurement under 
practical circumstances. Using the parameters described, several interesting findings have been 
established: 
 Vaulting, even with three riders, is not very demanding for horses (9) 
 Riding on a good surface is more demanding for a horse than riding on the treadmill, 
provided that the horse is fully adapted to running on a treadmill (10) 
 Jumping increases the workload significantly compared to the same distance without 
obstacles (11) 
 Eventing is a physiologically demanding activity and in order to prevent problems during 
training in the period up to a competition, physical condition has to be sufficient (7)  
 Young Friesian horses show familial aggregation in fitness response to a seven week 
performance test (6). 
 
Welfare variables 
Objective measurement of the welfare of horses is difficult and relies upon measures of physical 
and behavioural indices that may reflect the degree of stress on a horse. Standard quantitative 
parameters include heart rate, heart rate variability, plasma or salivary cortisol concentration and the 
evaluation of ethograms.  
 
Riding horses and welfare issues 
Welfare issues are a recognised problem in modern horse usage. In October 2012 the major 
equine rescue and rehoming organisations of England and Wales released a report ‘Left on the 
verge: In the grip of a horse crisis in England and Wales’, which identified that these organisations 
would be physically unable to cope with the many of the horses at risk. However, the welfare issues 
of unwanted horses are outside the scope of the present review. At the present time, the main issues 
under public interest in riding horses include riding deep and round (‘Rollkur’), the relative weight of 
riders to the weight of their horses and the stress on working horses.  
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Interesting findings in this area are: 
1. The workload of horses ridden deep and round was slightly higher than the workload of the 
same horses ridden in a more relaxed position, but there were no differences in plasma 
cortisol concentrations, and no signs of uneasiness or stress could be identified clinically 
(12). 
2. Horses lunged in different head positions showed that in most head positions the 
intrathoracic pressure difference between inspiration and expiration increased during 
exercise whilst the arterial oxygenation remained unaltered or increased (8). 
3. Horses responded to equestrian competition with a transient increase in cortisol release but 
this was less than what was found during transport (1) 
4. Police work is not significantly stressful for horses and the work demands have no 
deleterious impact on the horses’ welfare (9,10) 
 
Sometimes incongruent findings are identified. One research group found that that the rider’s 
control over a horse’s fear response seems to be important in the stress response ridden horses 
experience during challenging situations (8,10). Another group found that horses and riders respond 
differently to the challenges associated with equestrian sports, and the potential stress response of 
experienced riders is not transferred to their horses (14). 
 
Conclusions 
In daily practice the workload and welfare of riding horses is a complex issue and much more 
research needs to be done before firm conclusions can be drawn. Experienced equine clinicians with 
sufficient riding experience can usually recognise when the welfare of the riding horse is 
compromised. However, there is a difficult balance between good judgement based on theoretical 
knowledge and practical experience (both should be readily available) and other interests. The most 
important risk is that a sound objective judgement of equine welfare may be compromised by 
economic issues, the need for client confidentiality and the fear of repercussions for the veterinarian. 
 
Most equine practitioners have the knowledge and experience of what is ‘acceptable’ and what is 
‘unacceptable’. In circumstances where there may be compromised equine welfare, they should 
identify and address the issues without hesitation. Regrettably, in most cases, only their own mirror 
will judge them.  
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Die verzwickte Dreiecksbeziehung zwischen Reiter, Sattel und Pferd: 
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Einleitung 
In den letzten Jahren werden Rückenbeschwerden bei Pferden immer häufiger diagnostiziert. 
Dies ist einerseits auf die Sensibilisierung der Tierärzte und die immer besseren diagnostischen 
Hilfsmittel, andererseits aber auch auf das zunehmende Bewusstsein der Reiter für dieses Problem 
zurückzuführen. Man ist sich heute einig, dass die Qualität des Sattels und seine Passform 
entscheidende Faktoren sind, welche die Gesundheit und Leistungsfähigkeit eines Sportpferdes 
beeinflussen. Mit dem Ziel, die Druckbelastung auf den Pferderücken zu optimieren, sind eine 
Vielzahl an Satteltypen und Sattelunterlagen entstanden. Sättel werden heute als Stangensättel oder 
Maßsättel verkauft. Bei Stangensätteln wird ein geeigneter vorgefertigter Sattel an das Pferd 
angepasst. Bei Maßsätteln wird anhand von Vermessung des Pferderückens und des Reiters ein 
optimal abgestimmter Sattel gebaut. In beiden Fällen ist das handwerkliche Geschick entscheidend 
für ein erfolgreiches Ergebnis. 
Sowohl die Auswahl des Sattelbaumes als auch die Herstellung von Sattel und Satteldecken 
basierten bislang auf der Erfahrung der Sattler. Die Passform der Sättel und der Vorteil der 
jeweiligen Sattelunterlagen werden noch immer überwiegend subjektiv beurteilt. Die Überprüfung der 
Sattelpassform findet lediglich am stehenden Pferd statt; die Auswirkungen des Sattels auf den 
Pferderücken in der Bewegung kann nicht beurteilt werden. 
Seit mehr als 15 Jahren ist es möglich, mit Hilfe von druckempfindlichen Sattelunterlagen die 
Druckverteilung unter dem Sattel in der Bewegung quantitativ darzustellen. Die Pionierarbeit auf 
diesem Gebiet ist der Tierärztin Joyce Harman zuzuschreiben, die als eine der ersten auf den 
Missstand der Sättel hinwies (1-4). Sie war es auch, die erstmals Untersuchungen mit Hilfe einer 
elektronischen Satteldruckmessmatte durchführte. Ziel ihrer ersten Arbeit war es, den Einfluss 
verschiedener Sattelunterlagen, die auf dem Markt als „Lösung aller Sattelprobleme“ angepriesen 
wurden, objektiv zu untersuchen. Dabei stellte sich heraus, dass mehr als die Hälfte dieser 
Unterlagen die Druckverteilung unter dem Sattel verschlechterten (5). 
Die Möglichkeit der elektronischen Satteldruckmessung wurde in den letzten Jahren sowohl in 
der Praxis als auch zu wissenschaftlichen Zwecken genutzt. Verschiedene Systeme sind in der 
Zwischenzeit kommerziell erhältlich und auf ihre technische Zuverlässigkeit und Messgenauigkeit hin 
validiert worden (6-10). Mit der Satteldruckmessung wurde es möglich, die Druckoszillationen 
innerhalb eines Bewegungszyklus und das Druckverteilungsmuster in den verschiedenen Gangarten 
zu beschreiben sowie den Einfluss des Satteltyps und die Einwirkung des Reiters – die zwei wohl 
wichtigsten Faktoren – zu untersuchen (8,11-14). 
 
Objektivierung der Sattelpassform in der Praxis 
Bei Patienten, die aufgrund von Leistungsschwäche, Rittigkeitsproblemen oder 
Rückenbeschwerden an der Pferdeklinik in Zürich vorgestellt werden, erfolgt eine ausführliche 
orthopädische Untersuchung mit Schwerpunkt auf Hals und Rücken. Auch der Sattel wird untersucht, 
die Sattelpassform auf dem Rücken des möglichst gerade stehenden Pferdes kontrolliert und 
schließlich der Druck unter dem Sattel elektronisch gemessen. Dabei wird das Pferd auf beiden 
Händen in allen Gangarten geritten. Besonders wichtig ist die Messung im Leichttraben. Durch das 
Aufstehen im Bügel konzentriert sich das Reitergewicht im vorderen Drittel der Sattellage. Ist die 
Passform im Bereich des Widerristes mangelhaft, wird dies in dieser Gangart und Reitweise am 
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besten sichtbar. Während der Messung sollte der Reiter sowohl hinsichtlich seiner 
Bewegungssymmetrie und Haltung von Becken und Schultergürtel als auch seiner Einwirkung auf 
das Pferd beurteilt werden. Eine Messung der Sattelpassform ist nur dann aussagekräftig, wenn das 
Pferd locker, gleichmäßig und in korrekter Haltung geht und der Reiter ruhig und losgelassen sitzen 
kann. Stolpert ein Pferd oder buckelt es, steigt der Druck auch unter einem passenden Sattel 
entsprechend an. 
Gleiche Druckmuster können verschiedene Ursachen haben. So ist zu einer korrekten 
Interpretation der Messresultate gleichermaßen Wissen über Sattel, Reitlehre und Biomechanik von 
Pferd und Reiter nötig. 
 
Wie viel Druck kann ein Pferderücken tolerieren? 
Da nicht bekannt war, was sich unter einem Sattel in Bewegung abspielt, wurden gesunde 
Pferde in den drei Grundgangarten untersucht. Aus diesen ersten Untersuchungen konnte abgeleitet 
werden, dass zwischen den Druckwerten und der -verteilung gemessen im Stand und in der 
Bewegung kein Zusammenhang besteht (10). Nicht ganz unerwartet zeigte sich, dass die 
Gesamtkraft unter dem Sattel mit der Geschwindigkeit und Dynamik der Gangart ansteigt. Im Schritt 
entsprach sie ungefähr dem Körpergewicht des Reiters; im Galopp konnten lokale Kraftspitzen 
gemessen werden, die beinahe das 2,5-Fache des Körpergewichts des Reiters betrugen (11). 
Sowohl das Körpergewicht als auch die Sitzposition des Reiters beeinflussten direkt Druckhöhe und -
verteilung unter dem Sattel (8,9). Anhand von Messserien mit ansteigenden 
Fortbewegungsgeschwindigkeiten konnte aufgezeigt werden, dass kleinste Änderungen von 0,1 m/s 
bereits gewisse Satteldruckparameter veränderten, was eine präzise Geschwindigkeitskontrolle bei 
wissenschaftlichen Arbeiten voraussetzt (15).  
Mit Hilfe synchronisierter Messungen von Satteldruck, Auffußungskräften des Pferdes und 
Bewegungen von Pferd und Reiter konnte erstmals die mechanische Interaktion zwischen Pferd und 
Reiter untersucht werden. Im Schritt wird das Druckverteilungsmuster während eines Schrittzyklus 
hauptsächlich von der Bewegung des Pferdes beeinflusst, wohingegen im Trab die vertikale 
Dynamik des Reiters die Druckoszillationen bestimmt (14,16).  
Um die vom Pferd tolerierbare Schwelle der Druckbelastung abschätzen zu können, wurden 
Druckwerte bei Pferden mit Rittigkeitsproblemen, klinischen Symptomen von Rückenschmerzen und 
Satteldrücken erhoben (17-19). 
Bei über 70 % der an der Pferdeklinik in Zürich vorgestellten Pferde passte der Sattel im Bereich 
des Widerristes nicht optimal. Dies gilt für englische wie auch Westernsättel. 
In einer retrospektiven Studie wurden die Pferde in drei Gruppen eingeteilt: Die erste Gruppe 
umfasste Patienten mit einer Druckstelle auf der Haut. Die betroffene Region war geschwollen und 
hochgradig schmerzhaft. Die Pferde in der zweiten Gruppe wiesen an derselben Stelle nach dem 
Reiten trockene Bereiche auf, während die übrige Sattellage nass geschwitzt war. Als 
Referenzgruppe diente eine Gruppe von gesunden Pferden mit passenden Sätteln. Die mittleren und 
maximalen Druckwerte unterschieden sich in allen drei Gangarten signifikant voneinander. Je höher 
der Druck auf den Widerrist, desto ausgeprägter waren die klinischen Symptome von 
Druckempfindlichkeit mit trockenen Hautstellen bis hin zum Satteldruck (20). 
Die Frage nach einem oberen Grenzwert kann bis heute nicht abschließend beantwortet werden. 
In den durchgeführten Studien wurden einerseits verschiedene Pferdetypen, andererseits Pferde mit 
unterschiedlich ausgeprägten und lokalisierten Rückenbeschwerden untersucht. Probleme ähnlicher 
Ausprägung können zudem verschiedene Ursachen haben. 
 
Durch die langjährige Erfahrung in der Satteldruckmessung und die gute Zusammenarbeit mit 
Tierärzten, Sattlern und Reitlehrern können Patienten mit Sattel- und Rückenproblemen gezielt und 
mit nachhaltigem Erfolg behandelt werden. 
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Eine Satteldruckmessung alleine ist nicht die Lösung für ein Rücken-, Rittigkeits- oder 
Sattelprobleme, jedoch ein gutes zusätzliches diagnostisches Verfahren, um objektiv Problemzonen 
aufzuzeigen. Ob nun Sattel, Reiter oder Pferd ursächlich dafür verantwortlich sind, ist nicht in jedem 
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Interaktion zwischen Kopf-Hals-Haltung, Rückenbewegung und 
Hankenbeugung des Dressurpferdes - Erkenntnisstand 1878 und 
heute 
Peter Stadler, Anna Kattelans 
Klinik für Pferde der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 
 
Die Auswirkungen verschiedener Kopf-Hals-Haltungen des Reitpferdes sind nicht nur historisch, 
sondern insbesondere vor der aktuellen Diskussion der sogenannten Rollkur bzw. Hyperflexion 
Gegenstand der Forschung.  
1878 hat Bötticher (2) Auswirkungen von unterschiedlichen Kopf-Hals-Positionen auf die 
Kinematik der Wirbelsäule und die Hintergliedmaße beschrieben. Er beobachtete, dass der Rücken 
und die Lende gesenkt würden (Extension), wenn das Genick zum höchsten Punkt würde. Dabei 
werde die Stellung des Beckens flacher, der Winkel des Hüftgelenks spitzer und der des Sprung- 
sowie Fesselgelenkes größer. Bei der Hyperflexion in die Tiefe, die einer mehr oder weniger 
widerstrebenden Stellung und Bewegung der Kopf-Hals-Region entspräche, verhalte sich der Körper 
des Pferdes nach Bötticher (2) entgegengesetzt: Rücken und Kruppe würden sich heben (Flexion), 
der hintere Teil des Beckens sich senken und der Hüftgelenkswinkel werde dadurch erweitert. Das 
Becken würde durch das Auseinanderstellen der Hinterbeine in seiner Position steiler und Sprung- 
und Fesselgelenkswinkel spitzer werden und diese Gelenke würden wie zusammengepresst wirken. 
Somit werde die Hintergliedmaße unter den Bauch hervorgebracht und der Schwerpunkt auf die 
Vordergliedmaße verlagert. Daraus resultiere im Trab eine hüpfende Bewegung, welche durch die 
Schnellkraft der Fesselgelenke beim Abstoßen vom Boden erzwungen und durch welche der Reiter 
im Sattel mehr oder weniger vorgerückt werde. Die Pferde, die zu dieser tiefen Stellung gezwungen 
werden, würden versuchen, das unangenehme und widrige Gefühl zu bekämpfen, indem sie zu noch 
größeren Übereilungen fortgerissen würden und sich somit selbst verderben würden. „Wenn wir bei 
Stellung des Kopfes und Halses letzterem eine Biegung zu verschaffen suchen, durch die der 
vordere Teil des Widerristes herabgezogen, der hintere Teil desselben mit dem vorderen Rückenteile 
nebst den Lendenwirbeln und dem Kreuzbein gehoben wird, folglich der hintere Teil des Beckens 
sich senkt, wo dann das Pferd, zufolge seiner Gestalt, seine beiden steilen Hinterschenkel unter den 
Bauch hervorbringen kann.“ 
Daraus ergibt sich die Frage, ob eine falsch verstandene Hankenbeugung mit eben dieser 
Steilstellung des Beckens in Abhängigkeit von der tiefen („rollkurmäßigen“) Kopf-Hals-Position evtl. 
zu einer vermehrten Belastung der schwächeren distalen Gelenke, insbesondere des 
Fesselgelenkes, einhergeht. 
Moderne Untersuchungen, insbesondere die von Heinz Meyer initiierten „Züricher 
Untersuchungen“ haben in beeindruckender Weise zunächst Böttichers Beobachtungen des 19. 
Jahrhunderts in Bezug auf die Winkelung des Beckens resp. des Femurs bestätigt. Rhodin et al. (11) 
zeigten zum Zusammenhang von Kopf-Hals-Position, Rückentätigkeit und Bewegungsablauf 
zunächst, dass der übermäßig aufgerichtete Hals (HNP 5, absolute Aufrichtung) die Biomechanik 
des Rückens im Vergleich zur freien Kopf-Hals-Position (HNP1) mehr als die tiefe Kopf-Hals-Position 
(HNP 4) beeinflusste. Es kam bei übermäßiger Aufrichtung (HNP5) im Schritt sowohl zu einer 
Reduktion der Bewegungsamplitude und der lateralen Biegung der Lendenwirbelsäule sowie zu 
einer geringeren axialen Rotation und einer Verkürzung der Schrittlänge. Im Trab waren dabei die 
Bewegungsamplituden im 10. und 17. Brustwirbelsegment sowie die laterale Biegung im ersten 
Lendenwirbelsegment reduziert.  
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Die Untersuchungen von Rhodin et al. (11) legten zunächst den Verdacht dafür nahe, dass die 
tiefe Kopf-Hals-Position die Bewegungsamplitude des Rückens evtl. steigere. Gómez Álvarez et al. 
(5) erweiterten die Studie von Rhodin et al. (11), indem sie die Auswirkungen von sechs 
unterschiedlichen Kopf-Hals-Positionen auf die Kinematik der Hintergliedmaße untersuchten. Sie 
fanden heraus, dass die Veränderungen der Kopf-Hals-Positionen einen Einfluss auf die Extension 
und Flexion der Brust- und Lendenwirbelsäule haben. Abgesenkte Halspositionen sollten zur Flexion 
im Bereich der Brustwirbelsäule und zur Extension in der Lendenwirbelsäule und im Schritt 
zusätzlich zu einer vermehrte Flexion sowie auch zu einer deutlicheren Extension und somit zu einer 
größeren Bewegungsamplitude im Bereich des 10. Brustwirbels und im Trab im Bereich der 
gesamten Lendenwirbelsäule führen. Van Weeren (13) korrigierte die früheren Ergebnisse (5,11) 
dahingehend, dass bei Aufrichtung des Halses eine Extension und bei Absenken des Halses eine 
Flexion im gesamten Rücken – also auch im Lendenbereich – des Pferdes stattfindet, was der 130 
Jahre früher beschriebenen Beobachtung Böttichers (2) entspricht. Die Feststellung, dass in der 
tiefen Kopf-Hals-Position die Amplituden der vertikalen Bewegungen in der Brust- sowie 
Lendenwirbelsäule minimal zunahmen, führte dazu, dass einige Verfechter der modernen Reitweise 
glaubten, dass die Rollkur der Gymnastizierung diene (7), obwohl die Ergebnisse nicht signifikant 
waren. Nach einer weiteren Studie konnten Rhodin et al. (12) nicht bestätigen, dass mit der tiefen 
Kopf-Hals-Position ein gymnastischer Effekt einhergeht. Nur in der extrem hohen Kopf-Hals-Position 
wurden ein Abfall der intervertebralen Bewegungssymmetrie und eine reduzierte Vorführung der 
Hintergliedmaße im Schritt festgestellt. Eine vermehrte laterale Biegung wird dabei als 
kompensatorischer Ausgleich für die Reduktion der lumbalen bzw. lumbosacralen Extension/Flexion 
gesehen. In einer weiteren Studie von Rhodin (12) konnten die früheren Ergebnisse der 
Untersuchungen ohne Reiter (11) unter dem Reiter nicht bestätigt werden. Sie stellten bei Pferden im 
Schritt unter dem Reiter fest, dass bei tiefer Einstellung (HNP4) die Schrittlänge, der Übertritt der 
Hinterbeine (Protraktion) und die Bewegungsamplitude des Rückens verringert werden. Im Trab 
zeigten sich im Gegensatz zu den Ergebnissen von Gómez Álvarez et al. (5) keine Veränderungen 
der vertikalen Bewegungsamplitude des Rückens. In der extrem aufgerichteten Kopf-Hals-Position 
(HNP 5) sahen die Autoren eine vermehrte Beugung von Knie- und Sprunggelenk sowie eine 
verlängerte Vorführung und verminderten Rückführung der Vordergliedmaße während der 
Schwungphase. 
Das Fesselgelenk wird während der Stützbeinphase allerdings nicht nur in der extremen 
Aufrichtung (HNP 5) (12), sondern – wie eigene Untersuchungen gezeigt haben – auch in der tiefen 
Einstellung mit der Nasenlinie deutlich hinter der Senkrechten (HNP 4) vermehrt überstreckt (8). 
Dazu wurde bei zehn lahmfreien Warmblutpferden auf dem Laufband mittels dreidimensionaler 
Hochfrequenzvideoanalyse der Fa. SIMI und dem dazu synchron aufzeichnenden kinetischen 
Analyseverfahren Tekscan®-HoofTM-System die maximale Extension/Flexion und die 
Bewegungsspanne (Range of Motion, ROM) der Kopf-Hals-Winkel (atlantooccipitaler α AO und 
cervicothorakaler Winkel α CT) sowie des Hüft-, Knie-, Sprung- und Fesselgelenkswinkels ermittelt. 
Die Analyse der Interaktion zwischen Kopf-Hals-Haltung und Gliedmaßenwinkel zeigte, dass das 
Fesselgelenk im Schritt und im Trab in der HNP 4 im Vergleich zur HNP 1 (freie, unausgebundene, 
natürliche Kopf-Hals-Haltung) und HNP 2 (Genick = höchster Punkt, Nase vor der Senkrechten) 
einen signifikant kleineren (dorsalen) Winkel, d. h. eine stärker ausgeprägte Hyperflexion, aufweist. 
Die mit Hilfe des Druckmesssystems ermittelte vertikale Belastung ergab, dass bei kurzem Hals in 
HNP 2 und HNP 4 eine signifikante Abnahme der Last auf der Vorhand erfolgt.  
Obwohl Knie- und Sprunggelenk in der tiefen Kopf-Hals-Position tendenziell stärker gebeugt 
werden, ergibt sich zusätzlich im Fesselgelenk eine übermäßige Streckung im Vergleich zur freien 
und zur relativ aufgerichteten Kopf-Hals-Position. Eine übermäßige Extension des Fesselgelenks 
führt zu einer verstärkten Belastung der dorsalen Strukturen dieses Gelenkes einerseits und des 
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Fesseltragapparates andererseits (1,6,8). Eine nicht vorteilhafte Gliedmaßenstellung (z. B. weiche 
Fesselung) kann diesen Effekt verstärken (4).  
Im Rahmen der klassischen Dressurlehre, die eine Gesunderhaltung der Pferde zum Ziel hat, 
gehört das Hüftgelenk zu den Hanken und muss bei schulgerechter Ausführung versammelter 
Lektionen je nach Versammlungsgrad in die Hankenbeugung einbezogen werden. Unter 
Hankenbeugung wird häufig fälschlich eine Steilerstellung des Beckens verstanden. Die Beugung 
des Hüftgelenkes geht – richtig ausgeführt – mit einer Verspitzung des Hüftgelenkes einher, damit ist 
eine flachere Stellung des Beckens verbunden. Obwohl die Beugung des Hüftgelenkes bzw. die 
Verspitzung des Hüftgelenkwinkels in der tiefen Kopf-Hals-Position bei den Probanden der eigenen 
Studie (8) auf dem Laufband ohne Reiter nur tendenziell geringer ausgeprägt war als die in den 
anderen Kopf-Hals-Positionen, kann nicht ausgeschlossen werden, dass diese Tendenz in höheren 
Versammlungsgraden im Trab (versammelter Trab, Piaffe, Passage) unter dem Reiter deutlich 
zunimmt. Dafür sprechen in hohem Maße die Ergebnisse von Rhodin et al. (12), die eine signifikante 
Vergrößerung des Femurwinkels und damit eine steilere Stellung des Beckens in der HNP 4 (tiefe 
Kopf-Hals-Position) ermittelt haben. 
Im Gegensatz zur klassischen Ausbildung eines Dressurpferdes werden die versammelten 
Lektionen heutzutage im Rahmen der „modernen Reitweise“ im Dressursport im Training häufig in 
tiefer Kopf-Hals-Position, die zu einer vermehrten Hyperextension des Fesselgelenkes führt, geritten. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit könnten darauf hinweisen, dass diese Art des Trainings 
somit eine Ursache für häufig bei Dressurpferden aller Klassen festgestellte Erkrankungen des 
Fesselträgers darstellt (3,9). Die Frage, ob unter dem Reiter bei höheren Versammlungsgraden im 
Trab bei zu gering ausgeprägter Beugung des Hüftgelenkes auch eine Überbelastung der 
Sprunggelenke – auch Sprunggelenkserkrankungen treten am häufigsten bei Dressurpferden aller 
Klassen auf (8) – erfolgt, bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten. Immerhin zeigen die 
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit neben der signifikant stärkeren Überstreckung des 
Fesselgelenks in der tiefen Kopf-Hals-Position, dass zumindest tendenziell auch das Sprunggelenk 
bei der tiefen Kopf-Hals-Position durch vermehrte Beugung stärker belastet wird als in der klassisch 
aufgerichteten Position. 
Insgesamt scheint ein Einfluss der übermäßigen Hyperflexion (Rollkur) auf die Erkrankungsrate 
des Fesselträgers, insbesondere bei jungen Pferden mit überdurchschnittlichen Bewegungen, die zur 
Vermarktung und für Prüfungen für junge Pferde (4) mit häufig und übermäßig ausgeprägt gerittenen 
Verstärkungen (Trab) (14) vorbereitet werden, vorhanden zu sein. 
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Introduction 
Early pregnancy loss is a major reason for low reproductive efficiency in the horse (1,2). Even in 
fertile mares, about 8.5 % of conceptuses are lost until day 11 of pregnancy. However, in subfertile 
mares, this rate is considerably higher and the phase during which early embryonic losses occur 
lasts approximately until day 20 of pregnancy (1,3). Moreover, although a broodmare may easily 
reach an age of up to 20 years, fertility already starts to decline significantly in mares older than 8 
years (2,4). In mares of this age group, the majority of losses occur during early pregnancy, i.e. until 
day 35 of pregnancy (2). Failure of embryonic development is characterized by a high incidence of 
morphologic defects and small embryo size which is also reduced in older mares (5,4).  
Pregnancy length in horses is highly variable, seems to be influenced by genetics, and differs 
between horse breeds but also between individual animals. Controversies exist whether increasing 
age and parity of the dam contributes to retardation of intra-uterine fetal growth and thus prolongs 
gestation length (6). The quality of the endometrium and the placenta may thus not only contribute to 
early pregnancy loss but also affect gestation length in aged mares.  
In the present study, we have investigated fertility parameters in broodmares that were 
continuously used for breeding from 3 years until at least 12 years of age. We hypothesized that 
continuous use for foal production from an early age onwards does not lead to impaired fertility in the 
horse mare.  
 
Materials and Methods 
In a retrospective survey, breeding records of 145 Warmblood mares of the Brandenburg State 
Stud (Neustadt/Dosse, Germany) were evaluated. The stud keeps a broodmare herd of 
approximately 40 animals with the aim to produce one foal per year and mare. In the present study, 
only mares with a breeding history that started at an age of 3 years and lasted at least until the age 
of 12 years were included. During the breeding season, mares were monitored for signs of heat 
every other day. When a mare displayed oestrous behaviour, she was referred to the stud’s 
veterinarian. Detection of a preovulatory follicle was performed by gynaecological examination of the 
mare including transrectal ultrasound. Mares were inseminated with raw or cooled shipped semen or 
bred by natural cover every other day until a corpus luteum was detected. If mares were inseminated 
with frozen semen this was done within six hours after detection of a corpus luteum. Pregnancy 
diagnosis was performed between days 14 and 18 after ovulation and after approximately 35 days of 
pregnancy by using transrectal ultrasound.  
Mares were categorized according to their age at the respective breeding season as maiden (3 
years; n=25), young (4–8 years; n=116), middle aged (9–12 years; n=98) and old (>12 years; n=86). 
The mean number of days open was calculated as the interval from parturition to the last day of 
breeding at oestrus that resulted in a subsequent pregnancy.  
Statistical analysis was performed using PASW statistics package (version 17.03; PASW, 
Chicago, IL, USA). Because not all data were normally distributed (Kolmogorov-Smirnov test), non-
parametric tests (i.e. Kruskal-Wallis test followed by Mann-Whitney; Spearman correlation test) were 
used throughout.  
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Fig.1: Live foal rate, percentage of mares that did 
not conceive or underwent early pregnancy loss, 
and percentage of mares with abortion or stillbirth 




During the time period from 1991 to 2012, 145 mares were introduced into the broodmare 
population of the stud. Out of those, 25 were introduced at an age of 3 years and used for at least 10 
breeding seasons. Thus a total of 325 breeding years were analysed with 262 foals born alive 
(80.6 %). Mean age of mares at breeding was 9.6±0.2 years with a range of 3 to 21 years. The mean 
number of active breeding seasons of the mares was 13±0.5. The maximum number of breeding 
seasons in one individual mare was 18. Mean number of days open were 36.4±2.2 d with no 
significant differences between age groups (Table 1). A mean number of 2.2±0.1 oestrous cycles 
were used for breeding until a mare was found to be pregnant or breeding was ceased due to the 
end of the breeding season. Again, no significant differences between age groups were found (Table 
1). In maiden and young mares, the percentage of foals born alive was significantly higher than in the 
other mare groups (Figure 1).  
 
Tab. 1: Fertility parameters in mares that were used for breeding from 3 until at least 12 years of age 
(n=25).  
 Age group 
 3 years 4–8 years 9–12 years >12 years 
Number of active 
breeding seasons (n) 
25 116 98 86 
Mean age of mares 
(years) at breeding* 
3 6.0±0.1 10.5±0.1 15.2±0.2 
Days open 
 
– 41.6±4.1 32.3±3.0 32.9±3.6 
Oestrous cycles 
until pregnancy 
– 2.3±0.1 2.1±0.1 2.2±0.2 
Pregnancy rate (%) 
per season* 
96.0 % 93.1 % 87.8 % 80.2 % 
Gestation length 
(days) 
340.2±1.5 336.3±0.8 338.4±1.1 339.3±1.4 
*Significant differences between groups (p<0.05). 
 
The percentage of breeding seasons that did not result in pregnancy or resulted in early 
pregnancy loss was higher in old mares (>12 years: 29.4 %) compared to the other groups (3 years: 
8.0 %; 4–8 years: 8.6 %; 9–12 years: 16.3 %; p<0.05 between groups). Later losses of pregnancy or 
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stillbirth occurred in 4.0 % of maiden, 3.4 % of young, 5.1 % of middle aged and 5.9 % of old 
broodmare groups, respectively (n.s.). 
Mean gestation length for all pregnancies that resulted in birth of living foals was 337.9±0.6 days 
and did not change with increasing mare age (Table 1). No significant correlation between gestation 
length and age of mares at breeding was found (R=0.094, n.s.). Gestation lengths in individual mares 







Fig. 2: Gestation lengths in individual mares that 
gave birth to ≥12 healthy foals. The grey lines 
mark mean (±SEM) gestation length for the 
respective mare. Black dots mark the length of 
each pregnancy that resulted in the birth of a live 
foal (p<0.01 between mares; different 
superscripts mark mares with statistically 
different gestation lengths). 
 
Discussion 
The most interesting finding of this retrospective survey is that mares used for breeding every 
year from an age of 3 years onwards experience a decrease in fertility with increasing age similar to 
mares of a randomly selected population (e.g. 2,7). Regular breeding activity with the aim to produce 
a living foal per year is thus neither detrimental nor advantageous to fertility of mares. Despite this 
high demand, individual mares can reach an old age and still produce foals. In performance horses, 
besides fertility also the quality of the mare's offspring is crucial for the decision to exclude a mare 
from the broodmare population. This is also the case at the stud farm where the study was 
performed. On this basis, a considerable number of mares will leave the stud if the quality of their 
foals or their fertility is not satisfactory at an early age. However, the decrease in live foal rate in older 
mares illustrates that even under stud farm conditions, a mare that has produced high quality 
offspring has a good chance to be kept in the population despite the fact that she does not produce 
offspring for one or more consecutive years. 
Gestation length is influenced by genetic factors in terms of breed but varies considerably within 
an individual animal (6). This finding is supported by the present data in which significant differences 
in pregnancy length between individual mares were found. For high reliability only mares that gave 
birth to at least 12 live foals were included into the analysis of this parameter. In contrast to previous 
suggestions, gestation length did not increase with mare age or parity (6). Irrespective of age, 
primiparous mares produce smaller neonates than mares during their second or later pregnancies 
which is related to an increase of the chorionic volume with subsequent pregnancies (8). It is thus 
tempting to speculate that degeneration of the endometrium with increasing age via decreased 
placental function might contribute to prolonged gestation length. This speculation is not supported 
by the present data. In contrast, the gestation length seems to be characteristic for an individual 
mare. However, wide variations still exist and complicate the prediction of the date of birth even in a 
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Age related endometrial alterations in mares – biopsy findings of the 
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Summary 
In this paper the results of a retrospective review of the histopathological findings seen in 




The collection of an endometrial biopsy is a safe, practical and useful way to provide an aid to the 
diagnosis of endometrial alterations in mares (1,4,5). Generally, mares with a history of normal 
fertility, subfertility or infertility are sampled. In the context of endometrial biopsy evaluation, 
inflammatory (endometritis, vasculitis, perivasculitis), degenerative (endometrosis, angiosis) and 
functional alterations can be distinguished. The particular information obtained by histopathology 
displays an important reference for the prognosis in the individual case.  
 
Material and methods 
The records of 11698 endometrial biopsy samples collected from mares between 1992 and 2012, 
which were evaluated at the “Institut für Veterinär-Pathologie” of Leipzig University, were reviewed 
retrospectively. All histopathological findings were analyzed in reference to age and pre-biopsy 
breeding history of each mare. 
The biopsy specimens had been taken throughout the year and in all stages of the estrous cycle. 
They were analyzed according to the criteria of Kenney and Doig, modified by Schoon et al. (2,6). 
Microsoft Access was used to process the stored data sets of all biopsies.  
Some data set entries were incomplete and hence had to be excluded.  
Follow-up biopsy specimens were not included in this review. The age of the mares was known in 
9121 out of all 11698 cases and ranged from 1 to 30 years. According to this age distribution, five 
groups were assembled (group 1: 1–5 years; group 2: 6–10 years; group 3: 11–15 years; group 4: 
16–20 years; group 5: > 20 years (table 1)). 
 
Table 1: Classification of biopsy samples according to mares age, n=9121 
GROUP AGE (years) QUANTITY 
1 1-5 593 
2 6-10 2395 
3 11-15 3274 
4 16-20 2405 
5 >20 454 
 
Results 
The results of the statistic analysis are presented in tables two and three. There is a noticeable 
correlation between endometrosis and age. In group 1 (mares < 5 years) only 32 % of the biopsy 
samples showed histological signs of endometrosis, whereas in group 5 (mares > 20 years) there 
were almost 93 % exhibiting this degenerative alteration. The incidence and degree of angiosis 
increase also with mare age. 18 % of the biopsy samples arranged in group 1 showed histological 
signs of degenerative vascular alterations. In group 5 this applied to 82 %. 
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In addition the biopsy samples were examined in reference to the number of foals delivered by 
each mare. The parity of the mares was known in 6049 of the cases. Further statistical analysis 
indicates that the incidence of angiosis also increases with the number of foals. In contrast, no 
correlation between endometrosis and parity could be determined.  
Inflammatory alterations of the endometrium can be seen in mares of all ages. Old mares, 
however, show histological features of endometritis more often than younger mares. 32 % of the 
biopsy samples in group 2 showed ≥+ inflammatory cell infiltrates. Mares between 16 and 20 years 
of age exhibited these alterations in 43 % of the cases. Additional investigations revealed that there 
is a correlation between the incidence of endometritis and the number of foals delivered. These 
distinctive findings still need to be verified by a statistician with respect to their significance.  
Endometrial maldifferentiation can be seen in mares of all ages, as well. In group 1 13 % of the 
biopsy specimens showed irregular or unequal glandular differentiation. The quantity of samples with 
these alterations in group 5 was at 17 %. Additional investigations with regard to age and parity 
revealed that the incidence of endometrial maldifferentiation is independent of age or parity of the 
mares. Only maiden mares older than 5 years exhibited these alterations more often than others. 
Prior to an explicit and detailed interpretation of the findings, they also still need to be verified by a 
statistician.  
 
Table 2: Correlation of endometrosis/angiosis and age 
GROUP ENDO- 
METROSIS 
























































































Glandular degenerative changes, stromal fibrosis and angiosis develop as inevitable 
consequences of aging (3). Degenerative alterations result in endometrial incompetence and 
progressively reduce the mares’ foaling potentials, while increasing the likelihood of early pregnancy 
failures and abortions.  
Inflammatory cell infiltrates exceeding the physiological degree during cyclic endometrial 
clearance indicate the presence of an endometritis. As a reflection of a local immune response, an 
endometritis can develop under the influence of different agents, such as seminal proteins, 
microorganisms, products of pregnancy or environmental debris. Therefore it is not unexpected that 
older mares show signs of endometritis more often than younger mares.  
Possible causes of an irregular glandular differentiation of the endometrium are 
endocrinologically active neoplasms of the ovary or non-tumorous ovarian disorders, hormonal 
treatment or idiopathic cases (8,9). The unequally differentiated endometrium is interpreted as being 
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indicative of a partially hormone refractory endometrium. The incidence of maldifferentiation does not 
increase with the age or parity of the mare. 
 
Table 3: Correlation of endometritis/maldifferentiation and age 
GROUP ENDO- 
METRITIS 
QUANTITY  % MALDIFFER-
ENTIATION 
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Introduction and aetiology 
The detrimental consequences on fertility of both chronic and acute inflammation of the equine 
uterus are well described in several papers (1–6). Also, subsequently the stromal cells within the 
lamina propria of the uterus can produce collagen leading to degeneration of glandular structures, in 
response to stimuli or injury such as trauma and infection (1–3,5,7). A paper from 1992 described 
that chronic degeneration and fibrosis of the uterine lining are more associated with age and uterine 
pathology than with parity (8). The relationship between the degree of uterine degeneration and the 
capacity of a mare to carry a foal-to-term as well as the relationship between early fetal death and 
pathology of the endometrium (10) have been described by several authors (2,4,9).  
 
Diagnostic methods and procedures 
The fundamental basis for describing uterine pathology was created by papers by Kenney (1) 
and Ricketts, as well as the introduction of histological examination of a uterine biopsy (3). The 
technique for collecting tissue from the uterus for further diagnosis and breeding prognosis is today a 
routine tool in stud farm practice all over the world. The technique has been reviewed in a recent 
paper, and the results are always interpreted in parallel with microbiology and clinical examination 
findings such as rectal palpation, ultrasound examination and endoscopy of the uterine lumen (11).  
 
Histopathological parameters 
Diagnostics for uterine pathology via endometrial biopsy is most often based on the findings from 
heamatoxyline and eosin stained histological slides. The degree of fibrosis and glandular 
degeneration is assessed and interpreted in combination with the proportion of inflammatory 
changes, relative amount of lymphatic lacunae, searching for infectious agents as well as the 
possibility of endometrial maldifferentiation.  
Several grading schemes have been proposed over the years. The most widely used is still the 
original proposed by Kenney and Doig with four different groups (I, IIa, IIb, III) that can be correlated 
with the capacity of a mare to carry a foal-to-term (2).  
The severity of inflammation, fibrosis, cyst formation, vascular lesions and lymphatic lacunae 
along with glandular atrophy and maldifferentiation are important diagnostic parameters which are 
interpreted and communicated by the clinician in each case for a reliable breeding prognosis of the 
individual mare.  
 
Results 
In a recent re-evaluation of the grading system proposed by Kenney and Doig, at one of the 
authors' own facilities, the foaling rates of a total of 261 mares were compared retrospectively to 
evaluation of endometrial histology (2). Foaling rates for the four groups (I, IIa, IIb, and III) were 
found to be 88, 59, 52 and 42 percent respectively. This suggests that a mare in category I, with no 
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significant pathology found within the endometrium, was respectively 5.5, 7 and 11 times more likely 
(odds ratio) to carry a foal-to-term compared to categories IIa, IIb or III mare.  
The average age of the mares was found to increase with an increasing endometrial category (I, 
IIa, IIIb, and III) (p < 0.0001). Also, a tendency towards lower foaling rates for mares >10 years was 
seen. A significant negative effect on foaling rates showed in mares which had chronic inflammation 
detected within the endometrium (p = 0.015). 
 
Discussion 
Foaling rates for group IIb (52 %) and group III (42 %) mares were found to be higher than the 
foaling rates originally published in the paper by Kenney and Doig (10-50 % for group IIb and 10 % 
for group III mares) (2). 
Despite the results above, it is not possible to definitively predict the capacity of each individual 
mare to carry a foal-to-term. Nevertheless, the results demonstrate trends in populations of mares. 
The more inflammation, fibrosis and uterine degenerative diseases are discovered in a histological 
examination, the less likely it is that an individual mare will produce a live full-term foal. However, 
other factors can influence this reproductive capacity of individual mares. Thus, personal veterinary 
clinical judgement is still valuable as well as the economic willingness of the owner in decisions to 
breed certain mares. 
The fact that the foaling percentage is so closely related to only one diagnostic sample, the 
endometrial biopsy, confirms endometrial biopsy as our most valuable tool when predicting the 
potential breeding prognosis of a mare. 
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The mare endometrium has the particularity to develop fibrosis, characteristic of endometrosis. 
This is responsible for early embryo loss, but its pathogenesis is not fully understood. Equine 
neutrophils capacity to form neutrophils extracellular traps (NETs) might be a mechanism to fight 
some bacteria responsible for mare endometritis. However, NETs components elastase, cathepsin G 
and myeloperoxidase might also contribute for fibrosis establishment. Besides, NETs proteins and 
cytokine CTGF are involved in TGF1 and TIMP1 production and up regulate the transcription of 
genes related with abnormal collagen proteins deposition characteristic of fibrosis and likely related 
with TGF1 fibrogenic action. 
 
Introduction 
The equine endometrium is a highly regenerative tissue that undergoes vascular and non-
vascular growth and regression, throughout the estrous cycle (1,2). Some of the remodeling events 
that occur naturally during endometrial regeneration, uterine involution, and parturition show 
similarities with tissue damage and repair in other tissues after injury or several pathologies (3). In 
fact, the mare endometrium has the particularity of developing fibrosis leading to a degenerative 
chronic process called endometrosis (4,5). Endometrosis is defined as an active or inactive fibrosis 
process that establishes around the endometrial glands and/or in the stroma, often associated with 
gland alterations (5). This pathologic condition is the main cause of infertility in the mare, since it 
renders the uterus incapable of adequate endometrial function. In the course of endometrosis, major 
changes in mRNA transcription of prostaglandin (PG) synthases and PG production in the mare 
endometrium could lead to estrous cycle disorders and early embryonic loss (6). Mare endometrium 
develops fibrosis mostly in response to bacteria, or to non-infectious stimuli, like semen that reach 
the uterus at breeding (7). Even though extensive research has been carried out, the mechanism for 
endometrial fibrosis establishment remains unknown. 
 
Equine Neutrophils extracellular traps and endometrosis  
Soon after mating, PMN arrive in the mare uterus to resolve the physiologic inflammation induced 
by semen and bacteria. Besides PMN role on bacteria phagocytosis, a novel paradigm in innate 
immunity is the ability of PMN to form neutrophil extracellular traps called NETs (8). This is 
accomplished by PMN casting out their DNA and nucleic and cytoplasmic proteins that trap and kill 
bacteria in loco (8). This active process called NETosis involves antimicrobial and proinflammatory 
responses that may contribute to damage within inflamed tissues (8). Among those proteins, 
elastase, cathepsin G, and myeloperoxidase have antimicrobial properties (8). Thus, we have 
hypothesized that NETs persistence in the course of endometritis might be one of the causes for 
collagen fibrosis pathogenesis. In the horse, we have shown that in vitro stimulated PMN are able to 
release NETs (9) (Fig. 1). When PMN were in contact with bacteria causing endometritis in the mare, 
such as Streptococcus zooepidemicus, Escherichia coli and Staphylococcus capitis were able to 
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release NETs (9). Streptococcus zooepidemicus and Escherichia coli, which are the main 
microorganisms responsible for mare endometritis (10), were the ones that induced less NETs in 
comparison to Staphylococcus capitis that is not a common agent. Thus, this study shows that NETs 
formation capacity in the horse might be a mechanism to fight some bacteria responsible for mare 
endometritis. 
To better understand NETs role on endometrial fibrosis pathogenesis, mare endometrium 
explants were exposed in vitro to NETs components cathepsin G, elastase and myeloperoxidase 
(11,12). Owing to the ability of TGFβ and TIMP-1 to modulate fibrosis formation (13), they were used 
as fibrosis markers in mare endometrium (11,12). As a result, estrous cycle might influence 
endometrial fibrosis establishment. In the follicular phase, a long term exposure of endometrium to 
elastase, and myeloperoxidase raised TIMP-1, while myeloperoxidase stimulated TGFβ (11). In the 
luteal phase, myeloperoxidase and cathepsin G up-regulated TIMP-1 production (11). However, at 
72h incubation, cathepsin G increased TIMP-1 and TGFβ (11). Prolonged exposure of endometrium 
to cathepsin G, elastase and myeloperoxidase upregulated type I collagen mRNA transcription, 
characteristic of fibrosis (14). 
A chronic exposure to these NETs components, increased prostaglandin F2α (PGF2α), which 
might explain premature luteolysis during endometritis (12). In conclusion, NETs may play 
contradictory roles, since as they fight bacteria at the infection site they may induce endometrosis. 
 
Pro-fibrotic Cytokines 
Tissue fibrosis is regulated by interactions of extracellular matrix, inflammatory cells, hormones 
and an intricate network of profibrotic cytokines to produce fibrosis (15). In fact, TGFβ, and 
connective tissue growth factor (CTGF) are among the most potent profibrotic cytokines (15). 
Therefore, we investigated CTGF action on mare endometrium fibrosis development. In luteal phase, 
CTGF increased in vitro TIMP and TGFβ production by endometrium explants. In the follicular phase, 
CTGF increased TIMP production by the endometrium with time (11, 12). Besides, in the luteal 
phase, this cytokine up regulated gene transcription of TGFβ1 receptor 1 and type I and III collagen 
(14). These results suggest a possible involvement of CTGF in mare endometrial fibrosis 
establishment (11,12,14). Understanding the complexity of cytokines and NETs driven mechanisms 
of fibrosis is important for identification of potential molecular targets for future pharmacological 
approaches for prophylaxis and treatment of endometrosis in the mare. 
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Introduction 
Mare fertility shows a marked decline beyond an average age of approximately 14 years. Indeed, 
older mares show higher rates of embryo loss during both the first week of pregnancy and the 
subsequent four to five weeks, resulting in both a lower per cycle pregnancy rate and a higher 
incidence of day 15–42 pregnancy losses (1). The underlying causes of this age-related increase in 
embryonic death are likely to include impairment of the oviductal and/or uterine environments, and 
factors intrinsic to the oocyte and embryo. In recent years, assisted reproductive techniques such as 
embryo transfer (ET) and intra-cytoplasmic sperm injection (ICSI) have become increasingly 
available in commercial settings and are generally accepted as valuable tools for increasing the 
likelihood of obtaining a foal from an aged mare. Nevertheless, it is prudent to question how effective 
these tools are for resolving subfertility in aged mares.  
 
Efficiency of ET and ICSI in aged mares 
From a technical point of view, the efficiency of non-surgical embryo recovery and transfer are 
generally quite high. However, the overall success is still significantly influenced by the intrinsic 
fertility of the donor mare and stallion or semen used. In fact, while embryo recovery rates in the case 
of young mares inseminated with fresh semen from fertile stallions are greater than 70% (2), they 
drop to as low as 29–43% when aged, sub-fertile mares (>14 years; 3,4) are used as donors. 
Moreover, while the likelihood of establishing pregnancy in the recipient mare is >70% in case of 
young donors, this is reduced (e.g. to 49-56%: 4) when aged sub-fertile mares are used (4). 
Moreover, the risks of subsequent pregnancy loss by the recipient are also increased when aged 
sub-fertile donors are used, and can be as high as 30–34% (4). 
In mares unable to produce embryos for ET, due to, for example, ovulation failure, occluded 
oviducts or chronic uterine infection (5), other assisted reproductive techniques (ART) can be used, 
including ovum-pick-up, oocyte transfer (OT) and in vitro embryo production (IVP). Although 
conventional in vitro fertilization has still not been established as a reliable technique for horse 
gametes, the development of ICSI as an effective and repeatable method for fertilizing equine 
oocytes together with significant improvements in the efficacy of in vitro embryo culture have made 
IVP attractive for commercial settings. However, as for ET, the efficiency of IVP and OT are also 
affected by the age and fertility of the donor mare. For example, while oocyte transfer into the 
oviducts of young, inseminated recipients results in pregnancy rates of 92% when young mares (6–
10 years) are used as donors, pregnancy rates drop to 31% when aged donor mares (20–26 years) 
are used (6). Moreover cleavage rates after ICSI and pregnancy rates after transfer of IVP embryos 
are reduced in aged sub-fertile mares (>14 years; 7). In addition, pregnancy loss in the first six 
weeks after transfer of IVP blastocysts is higher for those from old (>14 years; 45%) than from 
younger mares (≤14 years; 32%) (8). 
 
Causes of subfertility in aged mares 
Aged mares show an increased risk of pregnancy loss during the period of oviductal development 
and in the first four to five weeks of intra-uterine development.  
In fact, while fertilization rates in experimental settings are similarly high in both aged and young 
mares (approaching 90%), embryo recovery rates at days 4 and 7 after ovulation are significantly 
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lower in older mares, suggesting significant early oviductal losses in the former group (9). There are 
two major possible contributors to embryonic loss during the oviductal period, namely an inadequate 
oviductal environment and an intrinsically abnormal embryo resulting from a defective oocyte, or 
problems arising during fertilization and early embryo development. Since equine embryos spend an 
unusually long part of their early development within the oviduct, it is probable that an inadequate 
oviductal microenvironment, due for example to salpingitis (which is more common in older mares) 
would adversely affect embryonic survival. On the other hand, the low pregnancy rate after oocyte 
transfer in old mares shown by Carnevale and Ginther (6) suggests that embryonic abnormalities 
arising from age-related poor oocyte quality is by far the most significant contributor to intra-oviductal 
embryonic death. 
During the intrauterine period, although an age-related reduction in endometrial quality is 
certainly a cause of early pregnancy loss (EPL), it is also clear that abnormalities of the embryo per 
se are important contributors. In this respect, EPL often occurs in the absence of any obvious 
external trigger or change in maternal physiology (e.g. loss of the primary CL, endometrosis) and 
may even be associated with ultrasonographically detectable abnormalities of the conceptus such as 
abnormally slow expansion of the vesicle or failure to develop an embryo proper with a heartbeat, i.e. 
an anembryonic vesicle. In species other than the horse, it has long been clear that the most 
common underlying cause of embryonic abnormality and indeed of early embryonic loss, miscarriage 
and birth defects in the case of advanced maternal age, is chromosomal aberration or aneuploidy 
(10). Chromosomal aberrations can essentially arise in two different ways; as the result of a pre-
existing parental abnormality transmitted to the gamete or, more commonly, as a result of a 
spontaneous aberration arising during gametogenesis, at fertilization, or during early embryonic 
development. Although the effect of age on the incidence of chromosomal abnormalities has not 
been studied in the mare, chromosomal abnormal cells have been shown to be a common finding, 
even in apparently normal equine embryos (11); therefore it is reasonable to suggest that 
chromosomal abnormalities may be a significant contributor to EPL in the aged mare. Although it is 
not clear how and why chromosomal abnormalities arise in equine embryos, in women the primary 
cause is failure of normal chromosome disjunction during fertilization or early cell division, as a result 
of a reduction in oocyte quality related to maternal age. In mares, recent data suggests that both 
oocytes and embryos from aged mares show a reduced numbers of mitochondria; this may 
predispose mares to chromosomal non-disjunction and is probably an important component of age-
related reduced oocyte competence.  
 
Conclusion 
Intrinsic abnormalities of the developing embryo are probably the most numerically significant 
contributor to EPL in the aged mare. From a practical perspective, EPL due to impairment of the 
oviductal or uterine environment can be successfully circumvented using ARTs such as embryo 
transfer (ET) and intra-cytoplasmic sperm injection (ICSI); however, EPL arising from conceptus 
abnormalities and poor oocyte quality will be much more challenging to treat (e.g. by mitochondrial 
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Endometritis in old mares 
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Abstract 
A transient uterine inflammation is considered physiological after breeding, and normally 
subsides within 48 hours in reproductively healthy mares. However, a subset of mares fails to clear 
the inflammation in a timely fashion and subsequently develop persistent endometritis. The causes 
and mechanisms of persistent endometritis are multifactorial. In addition to compromised myometrial 
activity, a defective uterine innate immune response has been attributed to the disease. While 
persistent endometritis can affect all mares, older mares are particularly at risk, as advanced age has 
been associated with susceptibility to persistent endometritis. Horses of advanced age undergo an 
alteration of the immune system including a low-grade, systemic pro-inflammatory response. 
However, a direct correlation with this systemic alteration and susceptibility to persistent endometritis 
has not yet been investigated. There are multiple treatment strategies available for resolving 
persistent endometritis, including ecbolics, lavage, antibiotics, immunomodulators, acupuncture, and 
corrective surgery. While it will never be possible to prevent a mare from aging, treatments adapted 
towards the unique needs of the aged mare can improve fertility. Future directions of research into 
persistent endometritis in the old mare should continue to focus on how aging affects the 
reproductive and immune systems. 
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Introduction 
Performance mares that recently completed their career in sports often suffer from temporary 
subfertility, including low pregnancy rates after insemination and poor results in embryo transfers 
(1,2). 
So far, only a few studies have investigated this problem focusing on clinical aspects (3,4). These 
studies showed that mares undergoing a daily physical workout ovulated smaller follicles and had 
prolonged interovulatory intervals (3,4). Similarly, ovarian dysfunctions have been described in 
human female athletes under training circumstances (4). Furthermore, a reduction of embryo vitality 
was observed in mares that have been exercised under hot and humid conditions (3). 
The objective of this study was the histopathological and immunohistological examination of 
endometrial biopsies of performance mares in order to search for microscopic findings that could 
explain the reduced fertility.  
 
Materials and Methods 
A total of 152 performance mares' endometrial biopsies were examined. These had been 
submitted for routine diagnostic evaluation to the Institute of Veterinary Pathology, Leipzig University, 
between 1994 and 2012. Using a questionnaire study, the regular participation of these mares in 
tournaments of class M, S or in international competitions was verified. Anamnestic data of each 
mare reported the time period between retirement from sports and collection of the examined 
endometrial biopsy as “less than 1 year”, “1 year”, “2 years” or “more than 2 years”. Since completion 
of their sports career, 84 mares were bred, but unsuccessfully; these mares had retired more than 1 
year earlier. The remaining 68 mares had not been bred since their retirement from sports.  
The endometrial biopsies were examined microscopically to diagnose degenerative 
(endometrosis) and inflammatory lesions (endometritis) (5). In addition, glandular differentiation 
disorders (glandular inactivity, irregular proliferative or secretory differentiation, completely irregular 
differentiation) that occurred during the breeding season (15th of March – 15th of September) were 
analyzed (6).  
For immunohistological investigation of selected cases (n = 24), antibodies detecting 
progesterone and oestrogen receptors were used. Immunohistological reactions were evaluated 
semiquantitatively with an immunoreactive score and variance analysis (Microsoft Excel 2003).  
 
Results 
The age of the performance mares ranged between 6 and 20 years, with an average age of 13 
years. Endometrosis was diagnosed in the endometrium of 74 % (113/152) mares; it was mild in 64, 
moderate in 43, and marked in 6 mares.  
Endometritis was diagnosed in 28 % (42/152) mares; 34 mares had mild, 7 moderate and 1 
marked inflammatory endometrial lesions.  
Most commonly, a non-suppurative endometritis (n = 25) was observed, 14 mares showed 
subacute suppurative endometritis, and 1 mare had an acute suppurative endometritis. 
Glandular inactivity was diagnosed in 10 % (8/82) of all mares, an irregular glandular 
differentiation in 43 % (35/82) mares including an irregular proliferative differentiation in 14 mares, an 
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irregular secretory differentiation in 14 mares and a completely irregular differentiation in 7 mares. 
The presence of an irregular glandular differentiation was confirmed by immunohistochemistry.  
 
Discussion  
Considering the age of the performance mares, the incidence of endometritis and endometrosis 
was comparable to the findings of other studies (5).  
In this investigation, however, the number of performance mares with differentiation disorders of 
the endometrium during the breeding season (43/82) was much higher than the percentage of 
affected mares reported in other studies. The latter studies examined endometrial biopsies from 
different types of mares (not exclusively performance mares) and observed endometrial 
maldifferentiation in 7–10 % of these mares (5,6).  
The occurrence of an irregular glandular differentiation is described in mares with hormonal 
disorders (5,7), and also in this study all acyclic mares (n = 3) and all mares with ovarian tumors (n = 
2) or cysts (n = 1) showed an irregular glandular differentiation. Notably, inactivity of endometrial 
glands during the breeding season was found in 10 % of the mares; this finding most likely indicates 
ovarian inactivity. Similarly, also other studies on horses and human beings reported ovarian 
inactivity causing endometrial glandular inactivity (5,8). 
This study reveals the endometrial biopsy as an appropriate tool to gain further insight into the 
reason of a (temporarily) reduced fertility in performance mares. Due to the occurrence of 
endometrial differentiation disorders in a high percentage of performance mares, it can be assumed 
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Various reports are in disagreement as to whether younger or older mares tend to ovulate from 
larger or smaller follicles respectively. Forty individual mares, aged from one to 29 years, were each 
studied for between two and 23 years. Examinations with ultrasound were made at least once, and 
up to three times a day during oestrus in all months of the year, and the pre-ovulatory diameter of 
1659 spontaneous single ovulations was recorded. Diameters varied from 25 to 72 mm. Individual 
mares showed much variation. While the mean single pre-ovulatory diameters for each of the 40 
mares ranged from 40.4 to 46.96 mm (6.56 mm difference), the difference in individual mares, 
although consistent within any year, varied considerably between years. In one mare studied, 
follicular diameter in 92 ovulations ranged from 35.8 to 50.3 mm. In the 27 mares studied between 
two and nine seasons each, mean diameter was not different from the 13 mares examined over 
eleven to 23 seasons each (43.42 v. 43.62 mm). The mean pre-ovulatory follicle diameter was not 
different between age groups 1 to 5, 6 to 10, 11 to 15, 16 to 20 and >20 years, viz. 43.41, 43.54, 
42.29, 43.55 and 42.34 mm respectively. Overall therefore, age did not affect pre-ovulatory diameter. 
The incidence of multiple ovulation (18.96%) ranged between mares from 0 % (two mares) to 44.3 % 
(149 oestrus periods in one mare). Mean diameter of the largest and smallest of multiple follicles was 
41.16 mm and 37.85 mm, some 1.9 mm and 5.21 mm smaller than the diameter of single follicles. In 
every mare, the mean of the smaller multiple follicles was less, and only rarely was the mean 
diameter of the larger follicle greater than that of the single follicle mean for that mare. 
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The timing of application of PGE2 to the oviduct to hasten oviducal 
transport in the mare 
William R Allen1, Sandra Wilsher, Huw Neal2 
1The Paul Mellon Laboratory, Newmarket (United Kingdom); 2Newmarket Equine Hospital, 
Newmarket (United Kingdom) 
 
Abstract 
The equine embryo spends a remarkably long time in the oviduct compared to that of other 
domestic animal species and does not enter the uterus through the utero-tubal junction (UTJ) until 
day 6–6.5 after ovulation (day 0). At the start of its journey, the oocyte travels along the ampulla to 
the site of fertilisation, the ampullary-isthmus junction, aided by contraction of the circular and 
longitudinal smooth muscles in the oviduct wall and the beating of cilia on some of the lumenal 
epithelial cells lining the mucosa. Unlike the situation in other species, non-fertilised oocytes in the 
mare remain trapped at the ampullary-isthmus junction whereas fertilised oocytes that become 
embryos actively aid their further progression along the oviduct by secreting prostaglandin E2 (PGE2) 
from around day 4 after ovulation. This acts to relax the circular smooth muscle fibres and contract 
the longitudinal ones, thereby resulting in onward passage through the isthmus and UTJ.  
The equine oviduct is capable of responding to embryonic PGE2 as early as day 2 after ovulation, 
as demonstrated by the placement of day 6 embryos in the oviducts at this time and their subsequent 
appearance in the uterus before day 6 (4). Furthermore, these authors demonstrated that continuous 
application of PGE2 to the oviduct via minipump on day 3 after ovulation resulted in recovery of an 
embryo, unfertilised oocyte and/or oviducal masses from the uterus on day 4 in 8 of 11 (73 %) mated 
mares. Likewise, laparoscopic application of PGE2 to the oviducts of inseminated mares on day 4 
hastened entry of morulae into the uterus within 24 hours (3). This technique has subsequently been 
utilised to re-establish oviducal patency and fertility in mares with suspected blockage of both 
oviducts based on their history of repeated failure to conceive in the absence of identifiable pathology 
or malfunction of their reproductive tract (1). While treatment in this study was not undertaken at a 
set stage of the oestrous cycle, 14 of the 15 treated mares (93 %) nevertheless conceived within the 
same or subsequent breeding season, thereby suggesting that the oviduct is capable of responding 
to the actions of PGE2 during both oestrus and dioestrus. Recent work has shown that mated mares 
treated in the post-ovulatory period (days 4–6) can become pregnant (2), indicating that early entry of 
the embryo into the uterus and its exposure to a pharmacological dose of PGE2 is not detrimental. 
Thus, it would appear that the timing of laparoscopic application of PGE2 to re-establish oviducal 
patency in infertile mares is immaterial. In mated animals, application can safely be given between 
days 4 and 6 post ovulation without compromising embryonic development.  
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Uterine surgery in the old mare 
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Introduction  
Uterine disease demanding surgical treatment is associated with different etiology and 
pathogenesis, but its incidence is much more common in older mares. This is not only a question of 
increasing age, but also of the individual breeding history. 
Uterine surgery may be performed with the intention of preservation of the uterus as a central 
organ of reproduction with the true character of a fertility surgery. On the other hand, radical uterine 
surgery may be necessary to cure a diseased mare without consideration for further fertility.  
 
Operative hysteroscopy 
Hysteroscopy in the mare is a routinely employed tool for advanced diagnostics and minimally 
invasive endouterine surgery. Endoscopic examination of the uterine cavity provides visualization of 
localized alterations like non-generalized inflammations, endometrial cysts, scars and adhesions, 
which can be difficult to find during gynaecological basic examination (1,2). 
For both diagnostics and minimally invasive surgical treatment of intrauterine diseases, operative 
hysteroscopy turned out to be an effective technique. Besides the use of rigid instruments inserted 
parallel to the endoscope, it is also possible to pass flexible devices through the working channel of 
the scope. As in human gynaecology, high frequency electrosurgery and laser technology are very 
important for endouterine surgery (2,3). 
Operative hysteroscopy is primarily performed for the minimally invasive resection of endometrial 
cysts (2,4). Further indications are intrauterine adhesiolysis and surgical therapy of uterine tumors 
(2,5,6). 
Endometrial cysts can be found regularly especially in older and multiparous mares. Contrary to 
former studies, hysteroscopic removement of these cysts has been proved to considerably enhance 
fertility in a large number of treated mares (7,8). 
Intrauterine adhesions are almost exclusively detectable hysteroscopically and can be treated 
effectively by application of laser technique or electrosurgery (5,6). The incidence of intrauterine 
adhesions is much lower than the incidence of cysts, and the occurence of uterine neoplasia is even 
lower (2). Depending on size, localization and dignity of uterine tumors, minimally invasive resection 
could be established. 
The risks of operative hysteroscopy are intrauterine hemorrhage and perforations of the uterine 
wall (2). Because of the good coagulatory effect of thermical preparative techniques, mattering 
bleeding is rare. The risk of uterine perforation is especially high in case of disorientation during 
synechiolysis of total intrauterine occlusion. Because of the unpredictability of the depth effect of 
laser energy, especially when high wattage is necessary, laser surgery might pose a higher risk of 
immediate or delayed uterine perforation, or of injury to the adjacent bowel as well (3). 
In the hands of a skilled team, operative hysteroscopy is a profitable tool for equine fertility 
surgery with a comparatively low risk of complications. Especially for minimally invasive treatment of 
endometrial cysts and intrauterine adhesiolysis, this procedure in the standing horse has proven to 
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Partial and total hysterectomy 
Partial or total hysterectomy is a major surgery which may be indicated in case of pyometra, 
uterine neoplasia and rupture, or extended adhesions (9–12). Severe complications such as 
hemorrhage, septic peritonitis or dehiscence have been described, but prognosis for mares is good 
despite the surgical difficulties of the procedure (9–11). Partial hysterectomy, if indicated, may result 
in re-establishment of fertility and successful pregnancy (11). 
Although satisfying and safe closure techniques for the uterine stump have been described, a 
remaining problem can be seen in the situation of the uterine stump due to remaining infected uterine 
body. Therefore, it may beneficial not to perform a complete ovariohysterectomy. Leaving an ovary 
may give an option to induce luteolysis by administration of exogenous prostaglandin to achieve 
better control of uterine stump clearance. However, the situation of the uterine stump should be 
controlled by clinical and ultrasonographical examination and, depending on indication, additional 
endometrial biopsy following hysterectomy. 
 
Laparoscopic adhesiolysis of uterine adhesions 
Intra-abdominal adhesions are not uncommon in horses following abdominal surgery, castration 
or any traumatization of the serosal surfaces. It has been pointed out that the urogenital organs are a 
main focus of adhesions in horses with a potential risk of colic symptoms but also sub- or infertility 
(13,14). Laparoscopy in the standing position offers excellent visualization of the urogenital organs 
including the uterus in the pelvic cavity and was found to be an effective and safe therapeutic 
measure for minimally invasive adhesiolysis (14). 
 
Laparoscopic uteropexy 
Elevating a ventrally-angled uterus by a laparoscopic technique to a horizontal position with the 
intention of improving egress of uterine debris, thereby improving fertility has been described (15). 
Some of the chronically barren mares became pregnant following the uteropexy, but with regard to 
the very complex mechanisms of uterine clearance, it cannot be finally concluded that elevating the 
uterus improves uterine health. Furthermore, the effects of subsequent pregnancy and parturition on 




The techniques described here comprise a great variety of surgical procedures for the effective 
treatment of a broad spectrum of uterine pathology in the old mare. With regard to the fertility 
prognosis, it is of importance to save as much healthy uterine functional tissue as possible even in 
minimally invasive procedures. 
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One of the major determinants of the success of a breeding programme is stallion fertility. There 
are many factors that contribute to the overall fertility of a stallion, including inherent fertility of the 
stallion and mares as well as quality of management (e.g. nutrition, condition, teasing and breeding 
management, veterinary care). To improve efficiency at the stud farm level, a better understanding of 
how stallion management factors impact reproductive performance is important. The objective of the 
present study was to assess reproductive efficiency and effectiveness among Thoroughbred stallions 
in Germany, with special emphasis on breeding stallions of older ages. 
 
Breeding records of the German Thoroughbred Breeding Association from 1996 to 2009 
including data of 319 stallions and 6622 mares were analyzed. Reproductive records were collected 
for each mare mated to obtain information on mare characteristics. The influence of stallion and mare 
age, year and season (month in the breeding season in which the covering occurred) on pregnancy 
rates at the end of the breeding season were assessed. The influence of stallion book size on 
reproductive performance measures was also examined. Statistical analysis was done using 
Statistical Analysis System (SAS Institute, Cary, NC, USA, Version 9.3), using mixed linear models.  
 
End of season pregnancy rate was 80.9%; live foal rate was 76.1%. Pregnancy rates were found 
to be significantly affected by the age of the stallion and mare, as well as the season. Pregnancy 
rates decreased with increasing age of the stallion and brood mare, as well as with progression of 
the breeding season. Overall, fertility increased among stallions with the largest book sizes. There 
were significant associations between stallion book size and reproductive performance outcomes. 
Older stallions (>16 years) showed higher pregnancy rates when being booked for more than 12 
brood mares per season; and pregnancy rates were significantly lower with later months in the 
breeding season for older stallions. 
The measures identified in the study can be used by owners to improve stallion reproductive 
performance. For breeding with older stallions mares should be bred as early as possible in the 
breeding season, and book size should be sufficiently large.  
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Abstract 
Luteinizing hormone receptors (RLH) are expressed in gonadal cells and in several non-gonadal 
female and male tissues including the mare's oviduct. This study aimed to verify the presence of RLH 
in different portions of the oviduct using immunohistochemistry. With this proposal, 18 estrus mares 
that had a follicle greater than 35 mm and a reproductive tract consistent with the estrogen phase of 
the estrous cycle were used. From the 18 mares that were part of the study, 16 mares (88.8 %) had 
receptors for luteinizing hormone (RLH) in the oviduct. A greater intensity of receptors was verified in 
the ampulla of the oviduct, which may be related to the LH in the process of fertilization of the oocyte 
by the sperm. 
 
Introduction 
Luteinizing hormone receptors (RLH) have been found in several species including human, 
bovine, porcine, turkey and mouse uterine tubes (1). The intensity of the immunocytochemical 
reaction in some species like the pig depends on the hormonal status of the animals (2). Esmeraldino 
et al. demonstrated the presence of LH receptors in the oviduct of mares, but without elucidating the 
functionality of the LHR in the mare’s oviduct, and without showing if there is a variation in the 
presence of receptors for this hormone in different portions of the oviduct in this species (3). 
The present study aimed to investigate the presence and intensity of hormone receptors for LH in 
different portions of the oviduct (isthmus, ampulla and infundibulum) of mares in estrus through 
immunohistochemical technique. 
 
Material and Methods 
Eighteen mares with unknown reproductive history belonging to an abattoir in southern Brazil 
were used in this trial. The mares were submitted to gynecological examination which consisted of 
rectal palpation and ultrasonography. Those that were in estrus with follicles greater than 35 mm and 
a reproductive tract consistent with the estrogenic phase of the estrous cycle were used. After 
slaughter, the reproductive tracts of these mares were collected. Three samples were collected from 
each oviduct, corresponding to the isthmus, ampulla and infundibulum. The samples were fixed in 
4 % buffered formalin, stained with hematoxylin-eosin and analyzed under a light microscope (400×). 
Immunohistochemistry was performed using peroxidase anti-peroxidase technique. Rabbit polyclonal 
anti human-LH receptors (Santa Cruz Biotechnology, Inc.) served as primary antibodies to determine 
receptor status in epithelial, muscular and glandular structures. Control samples in which tissue 
sections were stained with diluent without the primary antibody were negative.  
The estrogen receptor Quickscore proposed by Detre et al. (4) was used. The proportion of cells 
staining positively throughout the section was assigned to score 1 to 6 (1 = 0–4 %; 2 = 5–19 %; 3 = 
20–39 %; 4 = 40–59 %; 5 = 60–79 %; 6 = 80–100 %). The whole section was scanned at low power 
in order to gauge the general level of intensity throughout the section (4). The average intensity, 
corresponding to the presence of negative (0), weak (1), intermediate (2) and strong (3) staining, was 
evaluated and a multiplicative index (proportion of cells stained × stain intensity) was calculated. 
Data were analyzed using ANOVA with statistical significance accepted at P < 0.05. The calculated 
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Out of 18 mares used in this study, 16 mares (88.8 %) had receptors for luteinizing hormone 
(RLH) in the oviduct. The percentage of mares showing RLH and the intensity of the receptors in the 
epithelium and muscle according to the uterine tube portion are shown in tables 1 and 2.  
 
Table 1: Intensity of LH receptors in the epithelium of the oviduct of mares in estrus 
 Number of mares % of mares Mean SD (±) 
Isthmus 8 50 1.5 0.5345 
Ampulla 14 87.5 2.5 0.6504 
Infundibulum 10 62.5 2.6 0.6992 
 
Table 2: Intensity of LH receptors in the muscular layer of the oviduct of mares in estrus 
 Number of mares % of mares Mean SD (±) 
Isthmus 6 37.5 1.33 0.5164 
Ampulla 13 81.25 2.3 0.4804 
Infundibulum 1 6.25 3 0 
 
There was no significant difference (P = 0.4316) in the intensity of receptors in the isthmus of the 
oviduct related to the type of tissue studied (epithelium x muscle). The same was observed in 
ampulla (P = 0.3463). However, there was a difference in the infundibulum (P = 0.001) where the 
intensity of receptors on the epithelium was higher compared to the muscular layer. There was a 
greater intensity of receptors in the ampulla of the oviduct when analyzing the intensity of the 
receptors in the epithelium (P = 0.001) compared to the isthmus and infundibulum and the muscular 
layer of the ampulla (P = 0.0001) compared to the other portions. 
 
Discussion  
Luteinizing hormone receptors were observed in the fallopian tubes of different species (1,3). 
However, studies demonstrating the presence of LH receptors in different portions of the uterine 
tubes had not been performed in the equine, according to the literature reviewed. In human tissues, 
the most remarkable immunostaining was seen in the mucosa epithelium, and staining of the 
epithelium of the ampulla to LHR was more intense than in the epithelium of the isthmus. The same 
was observed in this study, with the ampulla showing a higher staining, regardless of the tissue 
studied. The miosalpinx staining was less intense than the mucosa (5), which agrees with the 
findings of this study with the exception of the mucosa of the infundibulum, where there was greater 
staining intensity, with only one mare presenting staining in the muscular infundibulum layer. 
In rats, RLH were not detected in the mucosa of the oviduct, but were found in serous and sub-
epithelial cells of the oviduct (6). It has not been possible to verify whether these differences reflect 
differences between species or whether they are the result of different experimental techniques. 
A hormonal profile dependent differential distribution of LH/hCG receptors in various oviductal cells 
may imply the possibility of a direct involvement of LH in the regulation of the function of oviduct (7). 
The presence of receptors for LH/hCG in many cells of the oviduct and changes in the number of 
receptors depending on the hormonal status of the animal suggest that LH may modulate 
spontaneous contractions of the oviduct in pigs, particularly during the pre-ovulatory estrous cycle 
(8), the same period as the one used in this study, since mares were in estrus.  
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It seems that the pre-ovulatory surge of LH, besides its major action on the follicle rupture and 
luteinization of granulosa and theca cells, plays also an important role in the control of oviduct 
contraction. LH might also be a major factor responsible for opening the ampullary-isthmic junction 
for spermatozoa and synchronization of fertilization in the ampulla. Moreover, the known relaxing 
action of LH may facilitate the transport of embryos through the isthmus toward the uterus (7). 
 
Conclusion 
The intensity of RLH was higher in the epithelium of the infundibulum compared to the muscular 
layer. The intensity of receptors was higher in the ampulla of the uterine tube in both the epithelium 
and the muscular layer compared to the isthmus and infundibulum.  
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Introduction 
Significant financial losses caused by ascending placentitis, frequently caused by bacterial 
infection in mares with poor perineal conformation, have stimulated interest in improved diagnostic 
and treatment tools. The measurement of the combined thickness of the uterus and the placenta 
(CTUP) has been proposed as an efficient way of diagnosing ascending placentitis prior to the 
development of overt clinical signs and placental failure (5,8,7). A CTUP above 2 SD (95 % 
Confidence Interval) of the established normal range after 271 days of gestation suggests placental 
failure and pending abortion (8 mm between days 271 and 300; 10 mm between days 301 and 330; 
and 12 mm after day 330) (8). However, a controlled study of mares with experimentally induced 
placentitis treated with trimethoprim sulfamethoxazole, pentoxifylline and altrenogest did not 
demonstrate differences for development of vulvar discharge or CTUP when compared with non-
treated mares (1). These findings agree with Brazilian studies which concluded that CTUP 
measurement in mares should not be the only parameter used to estimate placental failure and 
impending abortion (6). This study was designed to determine whether or not the presence of 
histologically evident placentitis was related to previously diagnosed thickened CTUP.  
 
Materials and Methods 
During 30 days prior to their expected foaling date, 333 pregnant mares were examined on a 
single occasion. CTUP was obtained using transrectal ultrasonography. All parturitions were assisted 
and after foaling, the fetal membranes were weighed and macroscopically examined. Samples of 
allantochorion near the cervical star or from any area with macroscopical alterations were submitted 
to histological evaluation. A mare was considered to suffer from placentitis when the presence of 
neutrophils was detected outside the blood vessels after the complete examination of the slide. The 
data were analyzed by logistic regression with a statistical significance of P < 0.05.  
 
Results 
The mean age of mares was 10.1±4.1 years. Gestation length was 329.1±18.5 days and the 
mean interval between examination/parturition was 23±12.9 days. Of 333 mares only 3.9 % (n = 13) 
suffered from ascending placentitis as demonstrated by the infiltration of neutrophils in the 
allantochorionic tissues near the cervical star. However, 16 (5 %) mares without placentitis presented 
gross lesions such as brown mucoid material on the chorionic surface with thickening of the placenta 
(n = 4), edema thickening of the placenta (n= 2), thickening at the cervical star (n = 2), hemorrhagic 
placenta (n = 2), ischemic areas (n = 1), friable placentas (n= 1) and others (n = 4). The mean values 
of CTUP and weights of fetal membranes and foals from mares without placentitis did not differ from 
those of mares with placentitis. The mean CTUP was 7.9±0.1 mm, ranging from 3.3 to 16.7 mm. The 
incidence of ascending placentitis was 1.8 % (n = 1) in mares whose CTUP was above 10 mm (n = 
54) and 4.3 % (n = 12) in mares with CTUP below 10 mm (n = 279). No correlation was observed 
between CTUP and placenta weight. All deliveries were eutocic and seven foals died within 24 hours 
of birth. Five of these were born from mares with histological placentitis (P < 0.01). 
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Discussion 
It has become routine in veterinary practice to examine pregnant mares for early evidence of 
ascending placentitis, before the onset of clinical signs (4,1). Such examinations usually involve the 
measurement of CTUP near the cervix by means of transrectal ultrasonography. If the CTUP is 
increased, placental insufficiency is likely present and abortion may ensue (3). The main 
measurements in the medical management of mares with placentitis include treatment against 
infectious agents, suppressing inflammation and preventing myometrial contractions. However, 
treatment of mares with suspected placentitis is often empirical (2). We were unable to establish a 
significant correlation between the thickening of the CTUP and the histopathological diagnosis of 
placentitis. Also CTUP did not correlate with placenta weight. These results, obtained during the last 
month of pregnancy, indicate that many mares with placental thickening probably do not require such 
therapy which significantly increases costs of breeding. These observations agree with Souza et al. 
(2010) regarding Criollo horses where some mares carrying a normal pregnancy had a CTUP above 
the reference range and delivered a healthy foal at term (6). In conclusion, the CTUP alone is not a 
good indicator of ascending placentitis during the last month of gestation in Thoroughbred mares.  
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Introduction 
Gestation length (GL) in the horse is influenced by both genetic and environmental factors. 
Numerous studies have shown the effects of season and fetal sex on GL of mares (see review 1). 
The effects of maternal factors such as age, parity and mare status are less well documented.  
The aim of this study was to investigate factors influencing the gestation length in Finnhorses and 
in the Finnish population of American Standardbreds. The effect of the mares’ reproductive status on 
GL was of particular interest in this study.  
 
Materials and Methods 
The data originate from all reported matings (in the database of Suomen Hippos, the Finnish 
trotting and breeding association) of the American Standardbred (SB) trotter mares and Finnhorse 
(FH) mares in Finland (between latitudes 60°N and 70°N) between 1991 and 2005 (2). From these 
records, 8952 pregnancies in 3649 SB mares and 4579 pregnancies in 2149 FH mares fulfilled the 
inclusion criteria: artificial insemination (AI) using either fresh or transported semen, a viable foal, the 
mare being reported for the first time in the data as a maiden, and gestation length of 300–390 days. 
The gestation lengths were calculated as the time period from the last AI to parturition. 
The mares were divided into four age groups: young (2–9 years), middle-aged (10–13 years), 
ageing (14–16 years), and very old (≥17 years). The mare’s status at the time of AI was 1) maiden 
(never mated), 2) barren (mated earlier, but aborted or did not conceive), 3) rested (not mated after 
the last foaling), or 4) foaled (mare with a live foal). Parity was categorized into 1, 2–5 and 6–13 
foaling. Due to the small amount of data, early and late breeding months were combined: February–
March in SB, March–April in FH and August–October in both breeds.  
The statistical analyses were performed using the Mixed procedure of the SAS software for 
Windows, version 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Both breeds were first analyzed 
separately and then together to analyse the difference in GL between the two breeds. The effect of 
parity was evaluated separately using a model in which the mare status was excluded. All models 
were fitted using the residual maximum likelihood estimation method. The data are presented as 
estimated least squares means (LSM) and 95 % confidence intervals (CI) of the means, or means ± 
95 % CI.  
 
Results 
The effect of the mare status on GL was statistically significant in both breeds (P < 0.0001). The 
GL in foaled mares was significantly shorter than in maiden, barren and rested mares (Table 1). The 
difference was greatest in mares mated in April and decreased thereafter (Fig. 1 and 2). 
The mating month had a significant effect on GL (P < 0.0001). The longest and shortest 
gestations were found in mares mated in April and August, respectively (Fig. 1 and 2). The decrease 
in LSM was 11.9 days in SB mares and 14.3 days in FH mares. SB mares mated in February–March 
had shorter pregnancies than mares mated in April (P < 0.01). The month of conception had a similar 
effect on gestation length in all mare types (Fig. 1 and 2).  
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Fig. 1: Mean gestation length 
(± 95 % CI) in Standardbred 
mares according to the month 




Parity status had a significant effect on GL in both breeds (P < 0.0001). Primiparous mares had 
longer gestations than multiparous mares (Table 1). Gestation length between different age groups 
did not differ in SB, but young FH mares had 2.2 days shorter gestation than very old mares 
(P < 0.05). Foal gender had a significant effect on GL (P < 0.0001). The colts were carried 1.8 days 
longer than the fillies in both breeds. Finnhorse mares carried their foals significantly longer (LSM 
334.8 days, 95 % CI 334.2–335.5) than SB mares (LSM 331.7 days, 95 % CI 331.2–332.3 days) 







Fig. 2: Mean gestation length 
(± 95 % CI) in Finnhorse 
mares according to the month 
of conception and the mare 
status. Seven mares bred in 





Foaled mares had significantly shorter gestations than other mare types. This is in agreement 
with Langlois and Blouin who reported longer gestations for mares who did not foal the preceding 
year (3). Results of our study suggest that the post partum uterine environment may favor embryonic 
or fetal growth. It is possible that the uterus of maiden, barren, and rested mares, in particular soon 
after winter anestrus, does not provide optimal conditions for embryonic development.  
The gestation length of SB mares in Finland was 8 to 9 days shorter than GL in a Standardbred 
breeding farm in Michigan (4). Since latitude is believed to influence GL (see review 5), the 20 
degrees difference between Finland and Michigan may have accounted for this difference.  
In accordance with numerous previous studies (see review 5), the GL shortened as the breeding 
season progressed. However, the decline in GL started first after April. As a matter of fact, GL 
increased before April. 
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Table 1: Estimated least squares means and 95 % confidence intervals (CI) of gestation length (GL) 
in Standardbred (SB) and Finnhorse (FH) mares. 
 GL in SB 
(days) 
95 % CI in SB GL in FH 
(days) 
95 % CI in FH 
Mare status     
    Foaled 329.9a 329.2 - 330.6 334.1a 333.2 - 334.9 
    Maiden 331.9b*** 331.2 - 332.5 335.8b*** 335.0 - 336.6 
    Barren 331.6b*** 330.9 - 332.4 335.7b** 334.7 - 336.7 
    Rested 331.6b*** 330.9 - 332.4 335.6b*** 334.7 - 336.6 
Parity status     
    1 332.4a 331.7 - 333.1 336.3a 335,5 - 337.2 
    2–5 331.0b*** 330.3 - 331.6 335.2b*** 334.4 - 336.0 
    6–13 329.9c***1 329.1 - 330.8 333.1c***2 331.9 - 334.4 
Mare age     
    2–9 y 331.4 330.9 - 331.9 334.2a 334.5 - 334.9 
    10–13 y 331.4 330.8 - 332.0 335.1ab 334.3 - 335.8 
    14–16 y 331.1 330.3 - 331.9 335.4ab 334.4 - 336.4 
    ≥17 y  331.2 330.0 - 332.4 336.5b* 335.0 - 338.0 
Foal gender     
    Colt 332.2a 331.5 - 332.8 336.2a 335.4 - 337.0 
    Filly 330.4b*** 329.7 - 331.0 334.4b*** 333.6 - 335.2 
Within column, different superscripts indicate statistical differences for the analyzed factor (a–b, a–c: 
*P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001; b-c: 1P < 0.05, 2P < 0.01). 
 
Short gestations in mares bred in February or March agree with some previous studies and fit to 
a wavelike year pattern (3,6,7,8). The large materials in our study and in the French study confirm 
that the culmination point is in April and the nadir in August (3). The shape of the curve outside the 
breeding season is less well documented due to small numbers of mares or false declarations of 
birth (3,6). The French data demonstrated an increase of GL in mares mated in September and 
October and a decrease in November and December (3). The authors concluded that there is a 
second wave in autumn. However, a one wave pattern seems more likely due to the photoperiodic 
control of reproduction (8).  
Although daylight changes were suggested as influences on the monthly variation of equine GL 
decades ago, the precise mechanisms are still not known (6). The change in day length most likely 
exerts its effects on fetal maturation rate at the end of pregnancy. Exposure of pregnant mares to 
artificially extended day length from December 1st has been shown to shorten the GL by 10 days (9). 
In the current study, under natural light conditions only one month of increasing day length after 
March equinox was sufficient to significantly decrease GL. The average decrease of 3 days per 
month in Finnish SB mares is in agreement with Spanish data (9).  
This study confirms that primiparous mares have slightly longer gestations than multiparous 
mares. The gestation lengths were similar between mare age groups in SB, but young FH mares had 
shorter gestations than very old mares. Similarly, Langlois and Blouin reported nearly four days 
longer GL in the oldest mares as compared to the youngest (3).  
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Introduction 
Components of semen extenders act in different ways to protect the sperm cell during 
cryopreservation; however, their undefined formulas limit our understanding of better or poorer 
results in cryopreservation (3). Egg yolk at concentrations from 2,5 to 25 % is one of the main 
components of equine semen extenders, protecting cell membrane against thermic shock (14,12,14). 
This action occurs due to low-density lipoproteins (LDL) and high molecular weight (10,12,1,17). LDL 
acts as a protective film on the cell surface, stabilizing membrane and neutralizing harmful 
components of seminal plasma (3). Considering that a higher proportion of cholesterol:phospholipids 
in plasma membrane promotes its higher stability, adding cholesterol or liposomes into the semen 
extender could increase viability and longevity of spermatozoa (18,4). The study of different sources 
of lipids and proteins, such as other bird’s egg yolks is a way to investigate different concentrations 
and combination of lipids. Humes and Webb (7) demonstrated that the use of A. chukar egg yolk had 
a higher total and progressive motility when compared to chicken egg yolk. In addition, duck egg yolk 
(Anas platyrhynchos domesticus), when used in water buffalo semen, also yielded a higher post-
thaw motility and also, fewer sperm defects, when compared to chicken egg yolk (2). Rhea 
americana is a flightless bird found in eastern South America. The species is famed and the main 
products are meat and eggs. The aim of this work was to compare the use of two commercial 
extenders using chicken and Rhea egg yolk as lipid source. 
 
Materials and Methods 
A total of six ejaculates from each of six stallions were collected at the stud farms located in Rio 
Grande do Sul State, Brazil. Semen collections were performed using a Hannover model artificial 
vagina, and a well restrained estrus mare was used as a phantom. Semen evaluation was assessed 
by means of macroscopic (gel volume, gel-free volume, aspect) and microscopic (total and 
progressive motility; concentration - using a Neubauer counting chamber; sperm morphology - by 
Cerovsky staining). After evaluation, semen samples were diluted 1:1 in centrifugation extender (FR-
1, Nutricell, São Paulo, Brazil), centrifuged at 400 × g for 10 min and 90–95 % of the supernatant 
(extender plus seminal plasma) was removed. All samples were then divided in four aliquots and re-
suspended to a final concentration of 200 × 106 sperm/mL in commercial extenders A (glycerol as 
cryoprotectant) or B (methylformimide as cryoprotectant) with chicken egg yolk or Rhea egg yolk 
(Figure 1). The extenders used were supplied without egg yolk addition. Samples were packed into 
0.5 ml straws (IMV International Corporation, Minneapolis, MN, USA), cooled at 4°C for 20 min, and 
frozen 4 cm above liquid nitrogen level for 20 min. Straws were then plunged into liquid nitrogen and 
stored at −196°C. Semen samples were examined at least 1 week after freezing, for total and 
progressive motility, and physical and functional membrane integrity (HOST test and CFDA-PI 
































The ejaculates used for freezing presented a total fresh sperm motility ranging from 65 to 85.5 %, 
and progressive motility varying from 48.3 to 65 %. Post-thaw analysis of the four treatments showed 
better results for total and progressive motility and membrane functionality when extender B was 
used despite egg yolk source (P < 0.001; Figure 2A, B and D). Also, these parameters did not 
showed similar results using either egg yolk types. On the other hand, membrane integrity was 
higher in equine semen frozen with glycerol (extender A) with chicken’s egg yolk in comparison to 
Rhea’s egg yolk (P < 0.05; Figure 2C). In addition, no differences between extenders were observed 
for this parameter.  
 
Discussion 
In the present work we tested the possibility of using Rhea americana egg yolk as lipid source for 
equine semen extender. Our results showed that Rhea’s egg yolk can replace chicken egg yolk for 
stallion semen cryopreservation when a methylformamide-based extender is used. However, when a 
glycerol-based extender is employed associated with Rhea egg yolk, a significant reduction in sperm 
membrane integrity was observed, despite other parameters having shown no difference. Perhaps, 
an intrinsic component of Rhea egg yolk might have a deleterious effect on sperm membrane, 
possibly an excess of polyunsaturated fatty acids (PUFA). Wang et al. and Navarro (2001) described 
a ratio PUFA/SFA (saturated fatty acid) three times greater in Rhea egg yolk in comparison to 
chicken egg yolk (16,19). This fact suggests that the use of this lipid source in equine semen 
extender may increase oxidative stress, since higher concentration of PUFA potentializes the 
formation of reactive oxygen species (13). Rhea egg yolk has an augmented concentration of 
different lipid molecules in contrast to chicken, such as arachidonic acid (2.4 times greater), linoleic 
acid (5.28 times greater) and oleic acid (2.28 times greater). These PUFA might associate to the 
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sperm membrane, and there they might trigger a chain reaction of lipid peroxidation events. Some 
species with higher PUFA content in sperm membrane are more susceptible to lipid peroxidation. 
Frozen semen parameters found in this work confirmed the superiority of amides-based extenders in 
comparison to glycerol-based extenders, as described elsewhere (5,11,15). 
 
 
Figure 2: Effect of extender and egg yolk type on total and progressive motility, and membrane 
functionality and integrity of Criollo horses cryopreserved semen. *** p<0,001. ** means p < 0,01; a, 
b means p < 0,05. 
 
It is reasonable to suggest that the benefits provided by the cryoprotectant overcome the 
importance of the cryopreservation extender lipid composition. In fact, it was proposed that the 
importance of the lipid fraction of a given extender is due to its ability to bind to Binder of Sperm 
Proteins (BSP) from seminal plasma (9). These classes of proteins, in the horse known as HSP1 and 
HSP2, induce changes in the sperm membrane by stimulating cholesterol and phospholipids efflux 
(8). Consequently, the lipids in the extender compete with sperm membrane fatty acids, abolishing 
the detrimental effects of BSP proteins on sperm cell (9). Thus, the lipid profile of the extender might 
not be so important, as long as the extender has a lipid component to protect the sperm membrane 
from fatty acid efflux. This work provides evidence that Rhea americana egg yolk can be used as a 
substitute for chicken egg yolk in semen extenders with methylformamide; however, without increase 
in semen quality. 
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In a previous study, we observed that blood flow of the ovarian artery ipsilateral to the dominant 
follicle was increased after intrauterine treatment with raw semen, but direct effects on follicular and 
luteal perfusion were not investigated. The aim of the present study was to investigate if there is a 
difference in size and blood flow of the pre-ovulatory follicle (FS and FBF) as well as the developing 
corpus luteum (LS and LBF) in mares after intrauterine treatment with deadened deep-frozen semen 
or saline (control). Therefore, ultrasonographic examinations of the uterus and ovaries of six 
Freiberger mares were performed. Investigations started when the dominant follicle had a diameter 
of approximately 30 mm and were continued daily until Day 6 of the estrous cycle (Day 0 = 
ovulation). The first day a follicular diameter of at least 35 mm could be observed, human chorionic 
gonadotropin (hCG; 1500 I.U.) was given intravenously to induce ovulation. Twenty-four hours after 
hCG treatment, 4 mL deadened deep-frozen semen or sterile NaCl were given into the uterine 
corpus. Immediately before and 3, 6, and 12 hours after intrauterine treatment, B-mode and Power 
Doppler mode ultrasonography were performed to determine the size and blood flow of the pre-
ovulatory follicle and after ovulation, luteal size and blood flow were measured. An increase in 
intrauterine fluids of more than 2 cm for at least three days was observed after treatment with 
deadened semen but not with saline in three mares, after application of semen as well as saline in 
two mares, and after neither semen nor NaCl treatment in one mare. In the remaining cases, 
intrauterine fluids were only observed within the first day after treatment. There was no difference (P 
> 0.05) in FS, FBF, LS and LBF between semen and saline groups, but the production of more than 
2 cm of intrauterine fluid for at least three days in response to insemination or NaCl treatment was 
associated with reduced (P = 0.04) luteal blood flow six days after ovulation. Results indicate that an 
increased inflammatory uterine response to treatment with deadened deep-frozen semen or saline 
has a negative effect on the blood flow of the developing corpus luteum in mares.  
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Introduction 
Endometritis is an important cause of reduced fertility in mares and thus has a major economic 
impact on the horse breeding industry (1). It is often diagnosed by gynecological examination, 
bacteriology, and/or cytology (1,2). However, the diagnostic value of each of these methods by itself 
is limited. Gynecological examination may fail to detect subclinical endometritis, cytology mostly 
identifies a suppurative inflammatory response, and a positive bacteriological culture result is not 
necessarily consistent with endometritis (1,3,4). An accurate method to diagnose endometritis, 
including its subtypes, is the histological examination of an endometrial biopsy (3).  
The aim of this study was to compare bacteriological results obtained by two different culture 
methods and to correlate them to the histopathological detection of endometritis.  
 
Materials and Methods  
Uterine swabs and endometrial biopsies were collected from 41 mares at day 18 of the cycle 
(proestrus). For an aerobe culture, uterine swabs and endometrial biopsies were inoculated onto 
blood agar and Gassner agar. In addition, swabs were streaked onto a 
Staphylococcus/Streptococcus selective agar, placed into a nutrition bouillon and subsequently 
cultured again on agar plates. The results were reported as A (“likely apathogenic flora”) or B 
(“detection of at least one facultative pathogen”) according to the assessment criteria of the Institute 
of Microbiology, University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation (5).  
For histopathological examination, endometrial biopsies were fixed in 4 % buffered formalin, 




Endometritis was diagnosed in 11 mares; it was acute suppurative in 1 mare, subacute 
suppurative in 7 mares and non-suppurative in 3 mares. The inflammatory lesions were always mild 
and in 9 mares restricted to the stratum compactum consistent with a superficial endometritis. 
 
Bacteriological examination 
The following bacteria were identified by at least one method. Facultative pathogens included 
beta-hemolytic Streptococci (11 mares), Pseudomonas aeruginosa (1 mare) and hemolytic E. coli (1 
mare). The most frequently cultured A-type bacteria were coagulase-negative Staphylococci (21 
mares), E. coli (12 mares), Bacillus species (10 mares) and alpha-hemolytic or non-hemolytic 
Streptococci (7 mares).  
Comparison of the results of the two different culture methods  
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Swab culture method: A mixed bacterial culture (≥ 2 bacterial species) was most commonly 
obtained (n = 21, 51 %). A pure growth was cultured in 12 cases (29 %) and no bacteria were 
isolated in 8 cases (20 %). 
Biopsy culture method: No bacterial growth was obtained in the majority of cases (n = 22, 54 %). 
A mixed bacterial growth was cultured from 9 mares (22 %), and a pure bacterial growth was 
obtained from the remaining 10 mares (24 %).  
The comparison of both culture methods showed that completely identical bacteriological results 
were observed in only 5 cases (12 %).  
 
Correlation of the results of the bacteriological and histopathological examinations 
In horses with histopathologically confirmed endometritis, beta-hemolytic Streptococci were 
detected by swab culture in 5 mares and by biopsy culture in 2 of these 5 mares. Pseudomonas 
aeruginosa was isolated from a mare with endometritis (also positive for beta-hemolytic Streptococci) 
by swab culture, but not by biopsy culture. One mare with endometritis was culture negative by both 
methods. In the 5 remaining mares with endometrial inflammation, type-A bacteria were detected by 
swab culture (n = 4) or both methods (n = 1).  
Beta-hemolytic Streptococci were also isolated from 6 mares without histopathological evidence 
of endometritis.  
 
Discussion 
This study shows that the results of the bacteriological examination have to be interpreted not 
only in conjunction with the histopathological findings, but also considering the method used to obtain 
the bacterial culture.  
In the present study, swab culture yielded higher numbers of bacterial isolates than biopsy 
culture. This was likely related to differences in the sample collection technique and microbiological 
culture methods.  
In accordance with other studies, beta-hemolytic Streptococci were the most commonly identified 
facultative pathogens (4,8). An association between the isolation of beta-hemolytic Streptococci and 
the diagnosed endometritis was considered very likely if beta-hemolytic Streptococci were detected 
by both methods. In the remaining cases with a positive growth of beta-hemolytic Streptococci only 
by swab culture, the significance of the isolate as cause of the endometritis has to be substantiated 
by ruling out other causes of endometritis.  
A comparison of the results of this study with previous investigations is difficult due to differences 
in bacteriological culture methods and/or the histopathological evaluation.  
A negative bacterial culture despite the cytological or histological confirmation of endometritis, 
however, has also been reported in other investigations (1,2,8). This result may be related to a sterile 
inflammation, previous antibiotic treatment and/or infection by bacteria not detectable with the 
applied culture methods (2).  
Facultative pathogenic bacteria were also detected in mares without histopathological evidence 
of endometritis. Possible explanations are a temporary bacterial colonisation of the endometrium or a 
contamination (4). 
Further studies are necessary to correlate histopathological findings (absence or presence of 
endometritis including its subtypes) with different microbiological examination techniques in order to 
find out which procedure most precisely reveals the true bacterial content of the endometrium. This 
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The reproductive efficiency of domesticated horses is often lower than what could be expected 
from observations in feral herds. In the wild, stallions typically live with mares in harem bands, with 
other stallions in bachelor bands, or occasionally in mixed sex transitional bands. Hereby, foaling 
rates of up to 90 % are achieved, compared to approximately 75 % in well-managed domesticated 
horse populations. An interdisciplinary view and analysis of the intra- and intersexual interactions of 
stallions and mares and their effects provide new potentially important information which might be 
used to optimize breeding management in the future. Here, we provide a summary of our present 
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Endometrial infections with Streptococcus equi subspecies zooepidemicus (S. zoo) are an 
important cause of subfertility and infertility in the mare. S. zoo can establish chronic infections deep 
within the endometrium of the mare. Following uterine infusion of BACTIVATE (proprietary 
substance), active growth of S. zoo is induced in the chronically infected mare. When S. zoo is in 
active growth, diagnosis and treatment is facilitated. Fertility increased in subfertile chronically 
infected mares when active growth of S. zoo was induced with BACTIVATE, followed by local and 
systemic antimicrobial treatment and uterine lavage.  
Non-breeding light horse breed research mares > 12 years of age participated in the study. Using 
a double guarded swab, uterine culture was conducted immediately before and 24 hours after uterine 
infusion with BACTIVATE. An endometrial biopsy was also recovered before BACTIVATE infusion, 
and the recovered tissue was used for uterine culture and saved for histology. Mares found to be 
culture negative for S. zoo in either the swab or the biopsy before infusion were divided in two 
groups, either culture negative or positive for S. zoo after BACTIVATE infusion (activation negative or 
positive). Endometrial biopsies were randomly selected from mares in these two groups (n = 10 in 
each group). 
Using standard light microscopy, HE stained endometrial sections from the two groups were 
evaluated for the presence of polymorphonucleated neutrophils (PMNs) in the lamina propria. 
Information on mare status (activation positive or negative for S. zoo) was blinded for the person 
performing the evaluation.  
In mares which became culture positive for S. zoo following activation, PMNs could be identified 
in 7/10 mares, whereas only 1/10 of the culture negative mares were positive for PMNs (p = 0.02). 
In conclusion, we demonstrated that the presence of PMNs in endometrial sections is an 
indicator of chronic S. zoo infections when other important causes of endometrial inflammation can 
be excluded, such as acute infection, breeding, or poor perineal conformation. This information is 
important in the management of the culture negative non-pregnant broodmare in which PMNs are 
identified by endometrial histology.  
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Potential usefulness of Anti-Muellerian-Hormone (AMH) for assisted 
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Introduction  
Anti-Muellerian hormone (AMH) is a glycoprotein of the inhibitory TGF-beta superfamily that is 
expressed only in the gonads. While secretion of AMH from Sertoli cells is essential for embryonic 
male sex differentiation, in females it is produced only from granulosa cells, mainly expressed from 
preantral secondary follicles during follicle recruitment but not from primordial or antal follicles (7). It 
acts as an inhibiting growth factor on the pool of inactive follicles. As shown in mice and humans, the 
concentration of AMH in plasma reflects the total number of oocytes in the ovary and the number of 
follicles which are involved in antral follicular activity (7). But in contrast to other ovarian markers, 
AMH plasma levels are mainly independent of the ovarian cycle (3). Therefore it is used as an 
independent endocrine marker for this pool of small gonadotropin responsive follicles, which are also 
termed the ovarian follicular reserve in humans. In human medicine the ovarian follicular reserve is 
calculated with the parameter AMH for assistant reproductive techniques to predict the menopause, 
to prevent hyperstimulation syndrome of the patients and to calculate an individual FSH dose in a 
superstimulation protocol (3). Moreover AMH can be used for the diagnosis of ovarian pathologies 
like a granulosa cell tumor or the polycystic ovar syndrome (PCOS) in women. But in veterinary 
medicine this parameter is not used very often. Recent studies in bovines showed that AMH can be 
used to calculate the ovarian follicular reserve in cattle and to predict the success of an multiple 
ovulation and embryo transfer (MOET) program (4). The knowledge about AMH in horses is very 
rare. In very recent publications the role of AMH for identifying a granulosa cell tumor in mares (2) or 
the role of AMH for cryptorchidism in stallions (1) is described. But there is a lack of information of 
the role of AMH for follicular development under the special endocrine situation in mares or the 
potential usefulness of AMH for assisted reproduction techniques in horses. With our recent work, we 
wanted to provide knowledge on this specific field. 
 
Role of AMH in follicular development under the special endocrine situation in mares  
One of our studies aimed to determine AMH levels in follicular fluid of tertiary follicles and to 
investigate their relationships to antral follicle development in mares (5). 
The inhibiting factor Anti-Muellerian hormone is known to be synthesized only by granulosa cells 
of preantral and small antral follicles in female mammals. However, we hypothesize that AMH affects 
also the development of large antral follicles. Therefore, fluids of follicles in different developmental 
stages were obtained by repeated, transvaginal ultrasound guided-follicle aspirations from 8 mares 
during dioestrus and from preovulatory follicles (after hCG-inducted ovulation) during oestrus. AMH 
concentrations of follicular fluids were determined with a human ELISA Kit (DSL-10-144400; 
Beckman Coulter, USA). Subsequently, the relations between AMH, 17ß-estradiol, progesterone and 
IGF-1 concentrations in the follicular fluids as well as relations to follicular size and developmental 
stage were studied. Data showed significant negative correlations between intrafollicular 
concentrations of AMH and 17ß-estradiol (r = -0.58; p < 0.0001) as well as between AMH and follicle 
diameter (r = -0.76; p < 0.001), but not between AMH and progesterone or IGF-1. Small follicles 
(diameter of 1 cm) and follicles which showed the steroid pattern of atretic follicles had the highest 
AHM concentrations (218.9 ± 62.0 in small follicles and 166.8 ± 62.4 ng/ml in atretic follicles), 
significantly higher than in fluids of larger follicles (diameters of 2 to 5 cm) or especially in fluids of 
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preovulatory follicles (p < 0.01) in which AMH was undetectable. Moreover, AMH levels decreased 
from 97.2 ± 24.7 ng/ml in small but vital follicles to 4.1 ± 2.7 ng/ml in dominant follicles. 
Based on the observed dynamic changes of AMH secretion in large antral follicles during follicle 
development, a regulatory involvement of AMH in equine follicle development is likely. AMH might 
affect the development of large follicles by an estrogenesis modification in mares. Because a high 
estrogenesis is very important for the development of dominance of a follicle, AMH could be an 
inhibiting factor that prevents multiple ovulations in mares. Due to species-specific features, the 
results should be discussed considering their potential relevance to the failure of superovulation in 
mares.  
 
AMH can help to predict follicular growth in mares for assisted reproduction techniques  
The aim of another study of our group was to describe AMH levels in equine plasma and their 
relationship to the follicular growth in mares (6).  
In that study we chose 4 mares, out of 12 oocyte donor mares (after weekly repeated ultrasound 
guided follicle aspiration sessions), which had developed constantly a high number of follicles 
between the aspiration sessions (average of 11.1 ± 1.1 follicles per session) and 4 mares, which 
showed constantly low numbers of newly grown follicles (6.2 ± 0.5 follicles) between the weekly 
aspiration sessions. Plasma AMH levels were measured with an ELISA (DSL-10-144400; Beckman 
Coulter, USA) in blood samples, which were taken from each mare during five consecutive follicle 
aspiration sessions. Mares with many newly grown follicles between consecutive follicle aspirations 
had significant higher plasma AMH levels (1.2 ± 0.05 ng/ml) compared to mares with a lower number 
of newly grown follicles (0.6 ± 0.04 ng/ml; p < 0.001). Individual AMH levels remained at a constant 
level during the observed period in each mare. While we found a significant positive correlation 
between AMH levels and the number of weekly newly grown follicles (r = 0.67), the number of 
recovered oocytes per aspiration session showed no relationship to plasma AMH levels.  
We concluded that plasma AMH levels can be used to predict the number of available follicles in 
a follicle aspiration program in mares and therefore it could also be a marker to calculate the ovarian 
follicular reserve in mares. With regard to a superovulation program, it is useful to calculate the 
ovarian follicular reserve to predict the ovarian response. Because the induction of superovulation as 
well as the stimulation of too many follicles (hyperstimulation) are still a problem in mares, AMH 
plasma concentrations possibly could be a useful diagnostic marker especially in equine medicine to 
compile individual superovulatory treatment protocols, like it is done in human medicine. This might 
help to prevent a hyper- or non-stimulation of a mare through the use of a standard dose of FSH in a 
superovulation program and lead to a controlled superovulation in mares. 
 
Conclusion  
Anti-Muellerian-Hormone (AMH) is an endocrine marker for the size of the pool of small, preantral 
gonadotropin responsive follicles in ovaries, which are termed ovarian follicular reserve. Because of 
dynamic changes of AMH secretion that we observed also in large antral follicles during follicle 
development, a regulatory involvement of AMH in follicle development might be likely achieved by an 
estrogenesis modification in mares. AMH levels in equine plasma can be used to predict the number 
of available follicles in a follicle aspiration program in mares and therefore it could also be an 
important marker to calculate the ovarian follicular reserve in mares. Due to species-specific 
features, the results should be discussed considering their potential relevance to a controlled 






LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2       273 
 
References 
1. Almeida J, Conley AJ, Ball BA. Expression of anti-Mullerian hormone, CDKN1B, connexin 43, 
androgen receptor and steroidogenic enzymes in the equine cryptorchid testis. Equine Vet J. 
2013;45(5):538-45. 
2. Ball BA, Almeida J, Conley AJ. Determination of serum anti-Mullerian hormone concentrations for the 
diagnosis of granulosa-cell tumours in mares. Equine Vet J. 2013;45(2):199-203. 
3. La Marca MA, Sighinolfi G, Radi D, Argento C, Baraldi E, Artenisio AC. Anti-Mullerian hormone 
(AMH) as a predictive marker in assisted reproductive technology (ART). Hum Reprod Update. 
2010;16(2):113-130. 
4. Monniaux D, Drouilhet L, Rico C, Estienne A, Jarrier P, Touze JL, Sapa J, Phocas F, Dupont J, 
Dalbies-Tran R, Fabre S. Regulation of anti-Mullerian hormone production in domestic animals. 
Reprod Fertil Dev. 2012;25(1):1-16. 
5. Vernunft A, Lohrke B, Tuchscherer A, Weitzel JM, Viergutz T. Concentrations of anti-Muellerian-
hormone in follicular fluid from antral follicles and their relation to functional characteristics of follicle 
development in mares. Berl Munch Tierarztl Wochenschr. 2013;126(1-2):77-82. 
6. Vernunft A, Schneider F, Tuchscherer A, Becker F, Kanitz W. Anti-Muellerian Hormone (AMH) can 
help to predict follicular growth in mares. Pferdeheilkunde. 2011;27(3):293-6. 
7. Visser JA, de Jong FH, Laven JS, Themmen AP. Anti-Mullerian hormone: a new marker for ovarian 
function. Reproduction. 2006;131(1):1-9. 
 
Contact address 








LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2 274 
Suppressing reproductive activity in mares – the potential of GnRH-
agonists 
Vanessa Konetzke1,2, Jutta Klewitz1,2 , Gunilla Martinsson3, Harald Sieme1 
1Clinic for horses – Unit for Reproductive Medicine, University of Veterinary Medicine Hannover 




During the estrus cycle of approximately 21-22 days the mare shows behavioural signs of estrus 
for 5-7 days. Physiological symptoms range from turning the mare’s hindquaters towards the stallion, 
deviation of the tail, “clitoral winking” to frequently excretion of urine (1). In some cases clinical signs 
of overreaching estrus behavior like aggressive attitude, difficulty to train because of tail swishing, 
squealing, “horsing” and back pain have been reported. Some sport horse mares show reduced 
performance during estrus, while others suffer colic-like symptoms of pain during the periovulatory 
period (3,4,5). 
Owners who observed cycle-related pain or behavior and performance problems desire 
suppression of behavioral estrus (2). Before treatment of hormonal imbalances differential diagnoses 
such as submissive behavior, urogenital discomfort or neoplasia like granulosacelltumor attended by 
stallion-like behavior should be exluded (6). 
Different methods have been used to suppress behavioral signs of estrus in mares, which include 
administration of exogenous progesterone/progestins (altrenogest), extending the duration of luteal 
function (intrauterine devices, administration of oxytocin in mid-diestrus) and suppressing ovarian 
follicular activity (downregulation with GnRH analogue, immunization against GnRH). However, most 
methods are lacking effectiveness, reversibility or practicability for sport horses due to doping 
regulations.  
 
Previous methods of suppressing estrus 
In equine practice method of choice to suppress estrus behavior in mares is the daily oral 
administration of synthetic progestin Altrenogest (Regumate®, 0.044 mg /kg). 
Despite high effectivity of the hormonal treatment, disadvantages include daily administration, 
costs and risk for human safety due to the oily solution, which is well absorbed through the skin (2). 
Different reports about side effects of long term application of Altrenogest on the endometrial glands, 
and the risk of using Altrenogest in mares with uterine inflammation is described in the literature 
(1,2). This might reduce future breeding potential of the mare after retirement from competition (1,2). 
Other synthetic progesterones like Medroxyprogesterone acetate, Hydroxyprogesterone caproate 
(Hyproval® Solvay), Melengestrol acetate (MGA®, Pfizer) or Norgestomet (Implant Synovex® Forte 
Dodge) are lacking effectiveness, reversibility or practicability (7,8,9,10). 
 
Extending the duration of luteal function by suppressing endogenous prostaglandin synthesis is 
an alternative way to suppress estrus in mares. Placement of one to two 25- 35 mm sterile glass 
balls into the uterine body after ovulation prolonged the progesteron production by the corpus luteum 
up to 3 month in seven of eighteen mares (11). In a recent study Riviera del Alamo et al. examined 
the effect of intrauterine placement of a 20 mm water-filled polypropylene ball. 9 of 12 mares showed 
extended luteal function with average duration of 57 days. (12) 
Administration of exogenous oxytocin during diestrus to prolong the CL function has been studied 
by Vandervall et al. in 2007. Mares treated with 60 units of oxytocin i.m twice-daily from day 7 to day 
14 maintained progesterone concentration > 1.0 ng/ml until D 30 (13) In a follow-up study the author 
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simplified the treatment and noticed that an one-daily intramuscular injection of 60 units oxytocin was 
as effective to reach progesterone levels which were considered to block sponaneous luteolysis of 
the corpus luteum (2). Despite low costs of this treatment, further studies are needed to evaluate the 
suppression of estrus behavior and the duration of luteal function after 30 days. 
 
Hedberg et al. used hCG (3000 IU i.m) to induce ovulation of a diestrus follicle. These resulted in 
a corpus luteum, which was not sensitive for PGF2#alpha# at the point of physiological luteolysis 
(14). In three of four mares CL function was maintained up to 58 to 82 days. However, the majority of 
mares needed multiple estrus cycles to develop a diestrus follicle diameter >30 mm, which is 
required to induce a late diestrus ovulation. (2) 
Sucessfull suspending follicular activity and suppression of estrus cycle has been reported after 
immunizing mares against GnRH (15, 16) However, in some reports mares still displayed estrus 
behavior during anovulatory state (15,17) or stayed anovulatory for one to three breeding season 
after initial vaccination (18). The GnRH vaccine Equity® (CSL, Animal Health) has admission for use 
in horse but is not currently available in Germany. 
 
Potential of GnRH-agonists 
The subcutaneous implant Ovuplant (Fort Dodge) containing 2.1 mg deslorelin acetate was 
developed for the induction of ovulation in breeding mares (19,20). Subsequent work demonstrated 
the deslorelin implant caused reduced circulating concentrations of follicle-stimulating hormone 
(FSH) and absence of the mid-cycle FSH peak that was associated with a prolonged interovulatory 
interval (21). This effect has been used clinically to suppress follicular development in oocyte 
recipient mares by administration of two Ovuplant implants (22). Another GnRH analogue (goserelin 
acetate) was used to suppress ovulation for 30–90 days in 15/20 mares (23). We plan to evaluate the 
effect of Suprelorin® (Virbac) on ovarian follicular activity and estrus behavior in mares with cycled-
related behavior and performance problems. Suprelorin® is used for different indications of 
endocrinological suppression in dogs. Implants containing 4.7 mg or 9.4 mg deslorelin acetate are 
commercially available for the use in dogs. 
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Alamo2, Terttu Katila3 
1Institute of Pathology, Faculty of Veterinary Medicine, Leipzig; 2Unit of Reproduction, Faculty of 
Veterinary Medicine, Barcelona (Spain); 3Department of Production Animal Medicine, Faculty of 
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Introduction 
Intrauterine devices (IUDs) consist of plastic or metal and are inserted through the vagina into the 
uterus. They are used to prevent pregnancy in human females and other species (rabbit, rat, cow) 
(1). In sports mares intrauterine devices are utilized to suppress unwanted signs of oestrus behaviour 
during competition (2,3). The presence of a foreign body in the uterine cavity is known to interfere 
with reproduction in all species tested to date, but the mechanism of action has not been fully 
elucidated (4). It is generally accepted that IUDs produce a sterile inflammatory reaction caused by 
the presence of a foreign body in the uterus as a local effect (5). Also, a systemic effect involving 
utero-ovarian-pituitary axis is thought to exist in cows, rabbits and ewes (6).  
The oestrus suppression in mares by intrauterine glass spheres is caused by prolonging primary 
luteal function (2). But the biological mechanism is still unknown. However, hypotheses such as 
pseudopregnancy, placebo effect for mare owners and chronic inflammation are discussed (2,3,7). 
 
Materials and Methods 
The aim of this immunohistochemical study was to investigate the expression of 
Cyclooxygenase-2 (COX-2), Uterocalin (UC), Uteroferrin (UF) and Uteroglobin (UG) as well as of 
oestrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR) and proliferation marker Ki-67 in endometrial 
biopsies (day 15 post-ovulation) of 15 mares with IUDs, compared to the expression of these 
proteins, receptors, proliferation marker Ki-67 and COX-2 in 15 mares after artificial insemination 
(AI). Furthermore, the endometrial biopsy samples were analyzed for a count of inflammatory cells 
(neutrophils, eosinophils, mast cells, lymphocytes and macrophages). For this purpose, the animals 
were subdivided into four groups (G): G1: AI, pregnant (n = 8); G2: AI, non-pregnant (cycling) (n = 7); 
G3: IUD, prolonged luteal phase (n = 7) – IUD-P (IUD-positive); G4: IUD, luteal phase of regular 
length (n = 8) – IUD-N (IUD-negative). To analyse the results, the statistical package SPSS (SPSS 
Software-GmbH Munich) was used. Significance between the groups (Kruskal-Wallis test/Mann-
Whitney U test) was attributed at P < 0.05/0.0125. 
 
Results 
Inseminated but non-pregnant mares (G2) were characterized by a distinctive UF and COX-2 
expression while UC was at a low level. In pregnant mares (G1), the UC expression was maximal, 
whereas only a weak immunolabeling for UF could be detected. Moreover, the expression of COX-2 
was detectable in IUD mares but not in pregnant mares. In summary, inseminated mares showed the 
expected expression patterns correspondent to their reproductive cycle. In contrast, IUD animals 
(G3, G4) revealed a variable COX-2, UF and UC expression. No significant difference of UG 
expression and proliferation marker Ki-67 expression could be determined between the groups. 
Mares with prolonged luteal phase (G1: AI, pregnant; G3: IUD-P) and high progesterone 
concentration in the serum showed lower ER and PR expression in comparison to mares with regular 
luteal phase (G2: AI, cycling; G4: IUD-N) and oestrogen dominance. No significant differences 
occurred between the numbers of neutrophils, eosinophils, mast cells and lymphocytes in the 
endometrial samples of the groups. In the stratum compactum the total number of macrophages in 
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G1 (AI, pregnant) was significantly higher than in G2 (AI, cycling); there was also a numerical 




The endometrial changes of the immunolabeling for proteins and COX-2 in the IUD mares 
compared to AI mares confirm that the effect of intrauterine glass spheres on the behavior of the 
mare cannot be explained by a placebo effect. As pregnant mares and IUD mares with prolonged 
luteal phase showed a significantly different expression pattern for COX-2 and UF (p < 0,01), it can 
be supposed that pseudopregnancy is unlikely. The foreign body reaction is composed of 
macrophages and an end-stage response of inflammatory responses following the implantation of a 
medical device (8). The higher number of these cells in G3 (IUD-P) could be indicative of a local 
effect (foreign body reaction) of IUDs in horses, but data of chronic inflammation in the equine 
endometrium are rare. As uterine susceptibility to infection varies between mares 
(resistant/susceptible to post-breeding endometritis), this could explain the low efficiency of IUDs in 
suppressing signs of oestrus (IUD-P: n = 7; IUD-N: n = 8). The mechanism by which IUDs inhibit 
luteolysis is still unknown. Further studies are necessary to survey a possible systemic effect of IUDs 
affecting the cycle length in mares. 
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Anatomie des Bandapparates und der synovialen Einrichtungen im 
Hufbereich 
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Einleitung 
Im Pferdehuf sind in engster Nachbarschaft zahlreiche Bauelemente räumlich und funktionell 
sehr eng miteinander verbunden und präzise auf einander abgestimmt. Knochen, Gelenke, Sehnen, 
Bänder, synoviale Einrichtungen und die Hufkapsel aus modifizierter Haut bilden eine 
biomechanische Einheit. Alle beteiligten Strukturen reagieren auf biomechanische Belastungen. 
Überbelastung (akut oder chronisch) führt zu pathologischen Gewebeveränderungen und damit 
einhergehenden Funktionsverlusten.  
 
Skelett der Zehe 
Das Skelett der Zehe besteht aus den drei Phalangen und dem distalen Sesambein, dem 
Strahlbein. Die Zehenknochen sind durch echte Gelenke mit einem mit Synovia („Gelenkschmiere“) 
gefüllten Gelenkspalt untereinander verbunden. Das Fesselbein, die Phalanx proximalis, ist mit dem 
Röhrbein (Metacarpus/Metatarsus) durch das Fesselgelenk verbunden. An diesem Gelenk beteiligen 
sich die beiden Gleichbeine (Sesama bina, proximale Sesambeine); es ist daher ein 
zusammengesetztes Gelenk. Das Kronbein besitzt proximopalmar/-plantar die Kronbeinlehne. An 
dieser setzt die oberflächliche Beugesehne mit beiderseits je einem Schenkel an. Das Hufbein ist 
das zentrale Element der Kraftübertragung vom Gliedmaßenskelett auf die Hornkapsel. Es ist damit 
dasjenige Element der Gliedmaße, das letztendlich die Körpermasse beim Fußen im Stand und 
während der Lokomotion vom Gliedmaßenskelett auf den Huf und über diesen auf den Untergrund 
überträgt. Es ist über den Hufbeinträger mechanisch sehr stabil mit der Innenseite des epidermalen 
Hornschuhs verankert. Über diesen Hufbeinträger sind mit dem Hufbein auch die Gliedmaße und 
somit letztendlich das gesamte Pferd im Hornschuh des Hufes „aufgehängt“. Das Hufbein hat einen 
seitlichen und medialen Hufbeinast. Auf diesem sitzt der Hufknorpel. Das Strahlbein (Os 
sesamoideum distale) besitzt einen konvexen distalen Rand, der über ein Band fest mit dem Hufbein 
verbunden ist. Der proximale Rand ist gerade. Die dorsale knorpelüberzogene Gelenkfläche 
komplettiert die Gelenkfläche des Hufbeines und ist an der Bildung des Hufgelenkes beteiligt. Die 
palmare Fläche bildet mit ihrem Knorpelüberzug das distale Gleitlager (Scutum distale) für die tiefe 
Beugesehne.  
Der Hufknorpel (Cartilago ungulae medialis/lateralis) ist eine senkrecht ausgerichtete elastische 
Knorpelplatte (zentral hyaliner Knorpel, peripher Faserknorpel), die beiderseits auf den Hufbeinästen 
sitzt. Seine distale Hälfte befindet sich innerhalb der Hufkapsel, seine proximale Hälfte ragt über den 
Rand der Hufkapsel hinaus und kann hier palpiert werden.  
 
Gelenke der Zehe 
Zu den Gelenken der Zehen gehören das Fessel-, das Kron- und das Hufgelenk. Die Gelenke als 
synoviale Strukturen werden im Folgenden inklusive ihres Bandapparates beschreiben. 
Kollateralbänder (Ligamenta collateralia, Seitenbänder) gehören zur „Standardausstattung“ 
sämtlicher Gelenke. Somit finden wir im Bereich der Zehe Kollateralbänder am Fessel-, Kron- und 
Hufgelenk. Diese Kollateralbänder sind straffe und stabile bandartige Verstärkungen der 
Gelenkkapsel auf beiden Seiten des Gelenkes. Sie entspringen proximal und distal des Gelenkspalts 
zusammen mit der Kapsel an den beteiligten Knochen.  
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Das Fesselgelenk (Articulatio metacarpo/metatarsophalangea) ist ein zusammengesetztes 
Scharniergelenk (Ginglymus). Funktionell ist es ein einachsiges Wechselgelenk, das nur in extremer 
Beugestellung eine sehr geringe Seitwärtsbewegung zulässt. Dieses Gelenk befindet sich in einer 
starken Hyperextension. Der dorsale Streckwinkel beträgt etwa 140°. Das Fesselgelenk wird durch 
einen komplexen und sehr stabilen Apparat aus Sehnen und Bändern, den Fesseltrageapparat, 
elastisch stoßdämpfend getragen. Dieser verhindert eine übermäßige Hyperextension des Gelenkes.  
Das Krongelenk (Articulatio interphalangea proximalis) ist der Form nach ein Sattelgelenk, der 
Funktion nach ein zweiachsiges Wechselgelenk. Neben der Bewegung in der Sagittalebene (Beugen 
und Strecken) ist in Mittelstellung auch eine geringe Seitwärts- und Torsionsbewegung von 3°–5° 
möglich. Die proximale Epiphyse des Kronbeins besitzt eine Gelenkvertiefung. Diese wird durch 
einen sagittalen Kamm geteilt. Die distale Epiphyse des Fesselbeins bildet eine sattelförmige 
Gelenkerhöhung (Trochlea). Diese wird durch eine sagittale Rinne zweigeteilt. Die Gelenkkapsel des 
Krongelenkes verbindet sich dorsal mit der Strecksehne, lateral mit den Seitenbändern und 
palmar/plantar mit dem geraden Sesambeinband. Die Gelenkhöhle weist einen dorsalen Recessus 
auf, der unter der Strecksehne liegt. Der Bandapparat besteht aus dem medialen und lateralen 
Kollateralband sowie jeweils zwei mittleren (axial und abaxial) und zwei seitlichen (axial und abaxial) 
Krongelenksbändern (Palmarbänder, Ligamenta palmaria). Letztere liegen beiderseits neben dem 
geraden Sesambeinband. Die mittleren Palmarbänder bilden gemeinsam mit dem geraden 
Sesambeinband und der Kronbeinlehne das mittlere Gleitlager für die Beugesehnen (Scutum 
mediale). Das Hufgelenk ist durch Beteiligung des Strahlbeins ein zusammengesetztes Sattelgelenk. 
Funktionell ist dieses Gelenk ein zweiachsiges Wechselgelenk. Neben der Beuge- und 
Streckbewegung ist auch eine Seitwärtsbewegung und Torsion von ca. 15°–18° möglich. Dadurch 
können beim Fußen Bodenunebenheiten ausgeglichen werden. Die Hufgelenkkapsel besitzt eine 
dorsale Ausbuchtung im Bereich der Hufbeinkappe (Processus extensorius) und eine 
palmare/plantare Ausbuchtung unter der tiefen Beugesehne. Der Bandapparat des Hufgelenkes 
besteht aus den medialen und lateralen Kollateralbändern und den Strahlbeinbändern. Folgende 
Bänder befestigen das Strahlbein an benachbarten Strukturen: das Strahlbein-Hufbein-Band 
zwischen distalem Strahlbeinrand und dem hinteren Rand der Hufbeingelenkfläche (Ligamentum 
sesamoideum distale impar) und die Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbänder (Ligamenta sesamoidea 
collateralia) zwischen der distalen Bandgrube des Fesselbeines und dem Strahlbein. 
 
Hufknorpelbänder 
Der Hufknorpel ist über einen komplizierten Apparat aus zahlreichen Bändern mit dem Hufbein, 
dem Kronbein, dem Fesselbein sowie dem Strahlbein und dem Hufkissen verbunden. Die Bänder 
und ihre Anordnung sind für den Bewegungsablauf des Fußes von großer Bedeutung. Folgende 
Hufknorpelbänder sind ausgebildet: Hufknorpel-Hufbein-Fesselbein-Bänder zum Distalende des 
Fesselbeines, Hufknorpel-Kronbein-Bänder zum Seitenrand des Kronbeins und Hufgelenkes, 
Hufknorpel-Hufbein-Bänder zum Hufbeinast, Hufknorpel-Strahlbein-Bänder zur jeweilige Seite des 
Strahlbeins, gekreuzte Hufknorpel-Bänder zwischen der Axialfläche des Knorpels und dem 
Hinterende des Hufbeinastes der anderen Seite und das Hufknorpel-Hufkissen-Band, das von der 
Axialfläche in das Hufkissen einstrahlt.  
 
Sehnenscheiden im Bereich des Hufes  
Sehnenscheiden und Schleimbeutel sind überall dort „eingebaut“, wo Sehnen über eine 
unregelmäßige Unterlage (Knochen, Knochenvorsprünge, Gelenke) verlaufen oder ihre 
Verlaufsrichtung deutlich verändern („umgelenkt“ werden). In derartigen Regionen sind Sehnen in 
der Bewegung der Gelenke und Gliedmaßen lokal sehr hohen Druckkräften ausgesetzt, die sie 
potenziell beschädigen können. Um ein reibungsfreies Gleiten, Druckdämpfung und eine 
gleichmäßige Verteilung der Druckkräfte auf die Sehne zu gewährleisten, sind faserknorpelige 
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Gleitlager mit großer Auflagefläche ausgebildet. Die Sehnen sind oftmals zusätzlich von einer 










Abbildung 1: EFFIGOS Hoof Explorer, 
Screenshot. Laterale Ansicht des Bandapparates, 




Die oberflächliche und die tiefe Beugesehne werden im Bereich der Zehe von einer 
gemeinsamen Fesselbeugesehnenscheide umgeben. Diese umgibt die tiefe Beugesehne 
vollständig. Nur proximal am Fesselgelenk umfasst die Beugesehnenscheide auch die oberflächliche 
Beugesehne nahezu vollständig. Im weiteren Verlauf nach distal bildet sie mit ihrer oberflächlichen 
Wand ein Gleitlager für die oberflächliche Beugesehne, die damit nicht mehr vollständig 
umschlossen wird. Palmar/plantar deckt die Zehenbinde die gemeinsame 
Fesselbeugesehnenscheide bis auf neun Aussparungen ab. In den Bereichen, wo die Abdeckung 
fehlt, ragen neun Blindsäcke der gemeinsamen Fesselbeugesehnenscheide hervor. Vier Blindsäcke 
befinden sich proximal des Fesselringbandes je beiderseits des M. interosseus medius und der 
oberflächlichen Beugesehne. Zwei obere Seitenblindsäcke liegen zwischen der distalen Kante des 
Fesselringbandes und den proximalen Zipfeln der Fesselplatte, zwei untere zwischen den 
proximalen und distalen Zipfeln dieser Fesselplatte. Ein unpaarer Blindsack befindet sich zwischen 
den distalen Zipfeln und der proximalen Kante der Sohlenbinde. Bei vermehrter Füllung infolge von 
Entzündungen stellen sich diese neun Blindsäcke als prall fluktuierende Vorwölbungen dar. 
 
 
Abbildung 2: Linkes Bild: Hufpräparat proximopalmare Ansicht. Kronbein entfernt, Bursa 
podotrochlearis und Hufgelenk eröffnet, Beugesehne nach unten geklappt: Einsicht in Hufgelenk 
(oberer Spalt) und Bursa podotrochlearis (unterer Spalt – über der Beugesehne). Mittleres Bild: 
Sagittalschnitt durch die Zehenspitze. Anteile des zusammengesetzten Hufgelenks. Rechtes Bild: 
Dünnscheibenplastinat der Hufrollenregion. Hufbein unten links, Kronbein oben links, Strahlbein 
zentral, mit tiefer Beugesehne, und dazwischengelegene Bursa podotrochlearis. 
Hufkunde 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2       285 
 
Schleimbeutel im Bereich des Hufes 
Schleimbeutel sind wasserkissenartige Strukturen, die aus einer äußeren straffen 
Bindegewebsschicht (Stratum fibrosum) und einem inneren Stratum synoviale bestehen und mit 
Synovia gefüllt sind. Ihre Aufgabe ist der Schutz von Sehnen und Bändern vor Druck. 
Dementsprechend finden wir sie überall dort im Körper, wo Sehen oder Bänder über 
Knochenvorsprünge ziehen und Änderungen ihrer Verlaufsrichtung aufweisen. Wir unterscheiden 
angeborene, konstant vorhandene, von erworbenen, inkonstant vorhandenen Bursen. Chronische 
mechanische Beanspruchung und Irritation stimuliert die Ausbildung einer Bursa. 
Schleimbeutelentzündungen (Bursitiden) sind sehr schmerzhafte Prozesse, insbesondere in Bursen, 
die unter Sehen liegen (subtendinöse Bursen), da hier durch die Sehne Druck auf eine entzündete 
Struktur ausgeübt wird. 
Im Bereich der Zehe befindet sich der Hufrollenschleimbeutel, die Bursa podotrochlearis. Diese 
Bursa liegt zwischen der Gleitfläche des Strahlbeins (distales Sesambein) und dem hier sehr stark 
verbeiterten Endabschnitt der tiefen Beugesehne kurz vor ihrem Ansatz an der Facies flexoria des 
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Ansätze verschiedener Hufzubereitungsmethoden - Theorie, Wirkung 
und Nutzen 
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Veterinär-Anatomisches Institut, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
Hufzubereitung 
Kaum ein anderes routinemäßig durchgeführtes Verfahren beeinflusst die Leistung und die 
Gesundheit des Pferdes mehr als die Hufzubereitung. Dabei wirkt sich die Bearbeitung des Hufes 
auf folgende Parameter aus (1,2,3): 
- Hufmorphologie 
- Huf- und Gliedmaßenstellung 
- Ausrichtung der Zehenknochen 
- Verteilungsmuster der auf die Hufkapsel einwirkenden Druckkräfte 
- Fußungsablauf und Gangbild 
Sich mit den grundlegenden Konzepten der Hufbearbeitung vertraut zu machen, hilft dem 
Tierarzt zu erkennen, inwieweit Änderungen in der Hufzubereitung die Gesundheit des Pferdes 
erhalten bzw. wiederherstellen können. Zudem stellen Kenntnisse in Biomechanik und 
Hufbearbeitung die Grundlage für eine sachliche und fachlich korrekte Diskussion mit dem 
entsprechenden Hufbearbeiter, Reiter, Besitzer oder Kollegen dar. 
Das vorrangige Ziel der Hufzubereitung ist die Erhaltung bzw. Schaffung der idealen Balance von 
Huf und Pferd zur Optimierung der Leistung des Pferdes und das Vorbeugen von Lahmheiten (4,5). 
In diesem Punkt besteht weitestgehend Einigkeit. Kontrovers diskutiert wird hingegen, auf welche 
Weise diese Zielsetzung zu realisieren ist. Auch die Beurteilung des Hufes und der 
Korrekturmaßnahmen sind häufig von sehr subjektivem Charakter. Somit haben sich im Laufe der 
Zeit zahlreiche Hufzubereitungsmethoden und damit verschiedene Vorstellungen, wie der ideale Huf 
auszusehen hat, entwickelt.  
 
Grundlegende Ansätze der verschiedenen Hufzubereitungsmethoden 
Aufgrund der Vielzahl der existierenden Methoden wird im Folgenden auf die grundlegenden 
Faktoren, an denen sich die einzelnen Hufzubereitungsmethoden orientieren, eingegangen (Tab. 1).  
 
Statisch-geometrische Faktoren: 
Die Orientierung an statisch-geometrischen Referenzpunkten erfolgt im Stand ohne 
Berücksichtigung dynamischer Abläufe und findet besonders in den traditionellen 
Hufzubereitungsmethoden Anwendung (1,6). Herangezogen werden der Fesselstand und die 
Zehenachse sowie verschiedene Längen, Symmetrien und Winkel (Tabelle 2). Damit wird die 
Individualität des Pferdes kaum berücksichtigt. Häufig werden ästhetische Ansprüche über die 
biomechanische Funktionalität gestellt. 
Dennoch lassen Seitenwand- und Hufwinkelung sowie die Symmetrie der Hornkapsel 
Rückschlüsse auf die Belastungsverhältnisse am Huf zu und geben damit wertvolle Informationen für 
die Hufzubereitung (Abb. 1).  
 
Gerade Wandwinkel und Gliedmaßen- bzw. Zehenachsen bieten biomechanisch Stabilität. 
Zudem nehmen Hufwinkel sowie Zehen- und Trachtenlänge Einfluss auf das Gangbild und die 
Belastung der Weichteilstrukturen in der dorsopalmaren Ebene (z. B. Podotrochlea, Strahlbein, 
Beugesehnen, Fesselträger) und mediolateralen Ebene (Kollateralbänder, Gelenkknorpel) 
(1,2,3,4,8,9).  
Hufkunde 








Abb. 1: Mediolaterale 
Verteilung der auf die 
Hornkapsel einwirkenden 
Druckkräfte (MegascanTM) 
 bei einem  
a) zehenengen,  
b) zehenweiten und  
c) regelmäßigen Huf. 
 
 
Tab. 1: Einteilung der geläufigsten Hufzubereitungsmethoden nach ihren zur Orientierung 
herangezogenen Faktoren 
Statisch-geometrische Faktoren Dynamisch-funktionale 
Faktoren 
Individuelle Faktoren 









 Universal Sole Thickness 
(UST) nach Savoldi 
Trachtenlängenverhältnistheo
rie 
 Methode nach der „Deutschen 
Huforthopädischen Gesellschaft“ 
Plantare Parallelismustheorie  F-Balance Methode 
Theorie nach Kurt Kloß  4-Punkt Theorie 
  Methode nach Strasser 
  Martha Olivo 
  Hoof Talk 
  Natural Balance Hoofcare 
  High Performance Trim 
Method 
  Association for the 
Advancement of Natural Horse 
Care Practices 
 
Die häufige Nutzung von Röntgenaufnahmen zur Erfassung der statisch-geometrischen Faktoren 
und der Zehenknochenstellung als Referenz oder Bewertung der Hufzubereitung ist kritisch zu 
hinterfragen. Zur Beurteilung des Effektes der Hufbearbeitung sind standardisierte, reproduzierbare 
Röntgenaufnahmen vor und nach der Bearbeitung sowie eine entsprechende Software mit 
Kalibrierungssystem nötig (10,11). In einer aktuell laufenden Studie (unveröffentlicht, Hagen, Vet.-
Anat. Inst. Leipzig) ist zu erkennen, dass es keine Korrelation zwischen mediolateraler 
Hufbeinstellung und den seitlichen Wandwinkeln gibt. Die Position des Hufbeins in der Hornkapsel ist 
individuell sehr verschieden und von außen nicht ableitbar. Damit ist die von einigen Theorien 
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geforderte Bodenparallelität des Hufbeins ein fragliches Ziel. Die laufende Studie zeigt zudem 
deutlich, dass die mediolaterale Ausrichtung des Hufbeines durch die Hufbearbeitung nicht 
signifikant beeinflusst wird. Die Stellung des Kron- und Fesselbeins und die Gelenkspaltsymmetrie 
sind stark belastungsabhängig, sodass sich häufig der Effekt der Hufzubereitung nicht von der 
jeweiligen Belastung zum Zeitpunkt der Röntgenaufnahme abgrenzen lässt.  
 
Dynamisch-funktionale Faktoren: 
Hufzubereitungsmethoden basierend auf den dynamisch-funktionalen Aspekten beobachten das 
Pferd in Bewegung. Von Interesse sind dabei das Gangbild, der Initialkontakt, die Dauer der 
Stützphase, der Abrollpunkt, die Schrittlänge, die Dauer der Hangbeinphase und die Kräfteverteilung 
(3,12,13,14). Im Zusammenhang mit der Fußungstheorie hat sich hier das Ideal der symmetrischen 
Fußung etabliert. Der Huf soll plan auffußen, um eine gleichmäßige Kräfteverteilung auf die 
Fußungsfläche zu gewährleisten (1,6).  
Das Problem ist, dass das individuelle Gangbild maßgeblich durch das Exterieur sowie die Huf- 
und Gliedmaßenstellung bestimmt wird (7,15). Das Gangbild interagiert zudem mit der Hufform (16). 
Insbesondere bei Pferde mit abnormalen Huf- und Gliedmaßenstellungen ist planes Fußen kaum zu 
erreichen und unter Umständen kontraindiziert. Bis zu welchem Grad die Stellung und das Gangbild 
eines Pferdes verändert werden kann, um positive Effekte zu erzielen, ist schwer festzulegen. Je 
nach Alter, Dauer und Grad der bestehenden Stellung ist eine Korrektur oder nur eine Stabilisierung 
des Zustandes sinnvoll.  
In der dorsopalmaren Ebene beeinflusst das Verhältnis von Hufrücken- und Trachtenlänge den 
Abrollpunkt. Durch Kürzung der Zehe wird der Hebel über welchen das Pferd abfußen muss 
zugunsten der Stützfläche minimiert. Entsprechende Strukturen, wie Strahlbein, Podotrochlea und 
tiefe Beugesehne werden dadurch entlastet (3,5,7,17,18). In der mediolateralen Ebene ist das 
individuelle Gangbild hingegen nur durch gezielte Bearbeitung im Hinblick auf den Fußungsablauf 
(Fußungstheorie, F-Balance) zu verändern, wie die aktuell laufende Studie zeigt. Selbst der 












Abb. 2: Wanderung des Kräfteschwerpunktes im 
Fußungsverlauf:  
A) vor und nach der Hufzubereitung nach der 
Fesselstandmethode,  
B) barhuf und mit einem Standardbeschlag. 
 
Individuelle Faktoren: 
In jüngerer Zeit hat sich zunehmend der Begriff „Natural Balance“ etabliert. Zahlreiche Methoden 
wurden begründet, die als Orientierung zur Bearbeitung die individuelle Beschaffenheit von Huf- und 
Gliedmaßenstellung sowie Markierungen an der Hufkapsel nutzen (1). Einige Methoden beziehen 
das Management rund ums Pferd (Haltung, Fütterung, Nutzung, Pflege) mit ein. Andere basieren auf 
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Forschungsdaten und Untersuchungen an Wildpferden (19,20). Die Hufbearbeitung an den 
domestizierten, sportlich genutzten Hauspferderassen nach dem Vorbild des Wildpferdehufes ist 
kritisch zu betrachten, da Genetik, Haltung, Fütterung und Nutzung starken Einfluss auf die 
Beschaffenheit und Funktionalität des Hufes haben (21). 
Trotz allem ist Individualität ein entscheidendes Kriterium für die Zubereitung des Hufes. 
Lebenslang wirken sich extrinsische (Umweltbedingungen) und intrinsische (z. B. Exterieur, Alter, 
Genetik, Krankheiten) Faktoren kurz- oder langfristig auf die Struktur und Funktion der distalen 
Gliedmaße aus. Auf diese Einflüsse gilt es, bei der Hufzubereitung zu reagieren. Besonders Druck-, 
Zug- und Scherkräfte hinterlassen Spuren an den äußeren und inneren Strukturen des Hufes. Dabei 
reflektiert die Hufkapsel besonders stark die biomechanische Belastung (Ringe, Risse, Stauchungen) 
und gibt wertvolle Hinweise für die Hufzubereitung (22, 23). Problematisch bei den verschiedenen 
Konzepten, welche sich auf individuelle Referenzen zur Hufbearbeitung beziehen, ist zumeist die 
mangelnde Reproduzierbarkeit und Objektivität. Häufig weichen die Ziele und Ansprüche dieser 
Methoden von denen der traditionellen Theorien ab. 
 
Tab. 2: Statisch- geometrische Referenzwerte als Orientierung für die Hufzubereitung 
Parameter Referenzwerte ausgewählte Literatur 
Seitenwandwinkel 80° 






GUTENÄCKER und MOSER 
(1926); ELLENBERGER und 
BAUM (1932) 
Fußungsfläche : Zehenachse rechtwinklig BALCH et al. 1997 
Hufrückenlänge 7,6–8,9 cm (nach kg) TURNER 1992 
Zehe : Trachten 
3 : 1 (Vorderhuf) 
2 : 1 (Hinterhuf) 
parallel 
LEISERING und HARTMANN 
(1898); RUTHE (1988), 
HERTSCH et al. (1996) 
Zehenachse gerade BALCH et al. 1991 
Fesselstand 
ungebrochen (passend zum 
Huf) 
BAUER 1944, BALCH et al. 1997 
 
Zusammenfassung 
In der Praxis werden häufig von Fall zu Fall verschiedene Hufzubereitungsmethoden zusammen 
angewendet. Statisch-geometrische, dynamisch-funktionale und individuelle Faktoren geben 
zusammen ein umfassendes Bild zur Orientierung bei der Hufzubereitung. Es besteht eine 
wechselseitige Beziehung zwischen der statischen Struktur (Hufkapsel, Knochen, Gelenke, Sehnen, 
Bänder) und der dynamischen Funktion (Gang, Fußung, Blutzirkulation). Zumeist sind einzelne 
Aspekte und die rigorose Anwendung einer einzelnen Theorie nicht ausreichend, um in der 
alltäglichen Praxis allen Problemstellungen (Stellungsanomalien, Pathologien, Nutzung oder 
Haltung) gerecht zu werden. Wichtig ist also, dass der Hufbearbeiter und/oder Tierarzt unter 
Einbeziehung seiner Erfahrungen und Beobachtungen die wichtigsten Theorien kennt und 
gegeneinander abwägt, bevor er seine Arbeit beginnt.  
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Bildgebende Diagnostik im Hufbereich. Schwerpunkt MRT 
Kerstin Gerlach, Dagmar Berner 
Chirurgische Tierklinik, Universität Leipzig 
 
Einleitung 
Für die bildgebende Untersuchung des Pferdehufes stellt nach wie vor Röntgen das Mittel der 
ersten Wahl dar. Können jedoch keine röntgenologischen Befunde erhoben werden, sollten 
Schnittbildtechniken fortführend eingesetzt werden, wenn die Leitungsanästhesie die Ursache auf 
den Hufbereich eingrenzt. 
 
Röntgen 
Für die optimale lateromediale Abbildung des Hufbeines ist die ausreichende Erhöhung des 
Hufes wichtig, um den Zentralstrahl richtig zu platzieren. Dorsopalmare Aufnahmen können im 
Oxspringklotz angefertigt werden. Die tangentiale Aufnahme des Strahlbeines ist ebenfalls für die 
Routine zu empfehlen. Der horizontale dorsopalmare Strahlengang wird seltener angefertigt und wird 
auch zur Beurteilung der Stellung in der Hornkapsel herangezogen. Zusätzliche Schrägaufnahmen 




Da die CT mit Röntgenstrahlen arbeitet, dienen die Schnittbilder in erster Linie einer optimalen 
hochauflösenden Knochendarstellung im Schnittbild. Die Zuordnung pathologischer Befunde fällt 
damit erheblich leichter, als dies im Summationsbild der Fall ist. Mittlerweile ist die CT-Untersuchung 
von Pferden weitverbreitet. Kontrastmitteluntersuchungen werden für die Suche nach Läsionen im 
Weichteilbereich angewendet. Die Untersuchung erfolgt in Narkose, jedoch gibt es erste Versuche 
zur Untersuchung der distalen Gliedmaßen im Stehen.  
 
Szintigraphie 
Die szintigraphische Untersuchung hat sich an der Stelle etabliert, wo die Lokalisation der 
Lahmheit nicht sicher erfolgen kann oder keine Leitungsanästhesien möglich sind. Sie ist ein sehr 




Durch den sehr hohen Weichteilkontrast sind Knochen und auch andere Strukturen hervorragend 
darstellbar. In vielen Kliniken werden die Pferde stehend in Niederfeldgeräten an der belasteten 
Gliedmaße untersucht. Für Hochfeldgeräte ist eine Narkose erforderlich.  
Folgende Strukturen sind in diesem Bereich von Bedeutung:  
Im Strahlbein (Os sesamoideum distale) können häufig ödemähnliche Muster vorgefunden 
werden, die mit anderen Modalitäten so nicht festgestellt werden können (Abb. 1). Das 
Flüssigkeitssignal korreliert oft mit der Schwere der Erkrankung (1). Histologisch ist allerdings nicht 
das Ödem der Hauptbefund. Ursache für die Signalerhöhung ist eine Mischung aus verschiedenen 
histologischen Veränderungen, wie Fettatrophie, Kapillarproliferation, perivaskuläre oder interstitielle 
Ödeme, vergrößerte intertrabekuläre Abstände, Fibroplasie und ausgedünnte Trabekeln (2). Die 
erhöhte Signalintensität im Strahlbein kann eine eigenständige Erkrankung repräsentieren und ist 
meist mit chronischen Lahmheiten verbunden (2). Dabei kann sie länger als die eigentliche Lahmheit 
bestehen (3). 
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Pathologien des Strahlbeines können auch als Verdickung oder Degeneration des palmaren 
Kortex, tiefe Erosionen des fibroelastischen Knorpels oder des subchondralen Knochens auftreten 
(Abb. 2) (4). 
Die zentrale Bedeutung des Strahlbeins wird durch die Häufigkeit an Veränderungen (69,2 % 
aller Gliedmaßen) im MRT unterstrichen. Es besteht ein signifikant vermehrtes Auftreten bei 
beidseitig lahmen Pferden (5). Die Korrelation zwischen Ausprägung der Signalabweichungen und 
Lahmheit war signifikant, allerdings zeigten sich geringgradige Veränderungen auch bei lahmfreien 





Abb. 1: STIR (fettunterdrückt) eines Hufes im 
Sagittalschnitt. Das Fett im Bereich des 
spongiösen Knochens ist hier signalarm, das 
sonst signalreiche Erscheinungsbild wird damit 
unterdrückt. Diese Sequenz dient der 
Unterscheidung von Fettsignal und 
ödemähnlichen Veränderungen, die meist 
pathologisch sind. Auffällig ist hier das 
signalreiche Bild des Strahlbeines im Vergleich  
zu Huf- und Kronbein. 
 
Die tiefe Beugesehne (TBS) ist neben dem Strahlbein die am häufigsten betroffene Struktur. In 
Hochfeldstudien werden bis zu 82,6 % aller Veränderungen der TBS zugeschrieben (6). Durch die 
anatomische Nähe der einzelnen Strukturen sind aber auch Schädigungen der Sehnenoberfläche 
durch Unregelmäßigkeiten der Facies flexoria denkbar. Je nach Lokalisation werden verschiedene 
Typen beschrieben: zentrale Läsionen, sagittale Längsaufspleißungen und dorsale Randläsionen. Je 
nach Lokalisation ist die zeitabhängige Veränderung im MRT-Bild unterschiedlich. So ist bekannt, 
dass dorsale Randläsionen der TBS eine Reduktion in Volumen und Signalintensität aufweisen, 
zentrale Läsionen und Längsaufspleißungen nicht (7). Als hochgradig gelten Veränderungen, die 
über ⅓ der Fläche der Sehne nachgewiesen werden können (8). Ebenso ist die Lokalisation von 
Bedeutung. Die häufigste Lokalisation im Hochfeldgerät wird in Höhe der Kollateralbänder des 
Strahlbeines und des Strahlbeines angegeben (59 %). In dieser Höhe treten hauptsächlich 
Sehnenveränderungen in Form von zentralen Läsionen, Längsaufspleißungen und dorsalen 
Abrasionen auf. Die meisten zentralen Defekte werden in Höhe der proximalen Phalanx (90,3 %) 
festgestellt (6).  
Veränderungen treten signifikant häufiger bei einseitig lahmen Gliedmaßen auf (5). 
 
Die Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbänder (Lig. sesamoideum collaterale mediale und laterale) 
lassen in Hochfelgeräten häufiger Signalabweichungen erkennen (6). Im Niederfeldgerät konnten bei 
3,8 % aller Gliedmaßen Veränderungen festgestellt werden, wobei eine signifikante Häufung bei den 
lahmen Gliedmaßen auftrat. Diese standen allerdings meist in Zusammenhang mit starken 
Pathologien der gesamten Hufrolle. Daher ließ sich keine Bedeutung als alleinige Lahmheitsursache 
ableiten (5). Interessant ist, dass bei Lahmheiten der Hintergliedmaßen deutlich mehr Erkrankungen 
dieser Bänder (50 %) bei lahmen Pferden festgestellt wurden, als dies offensichtlich in den 










Abb. 2: T1w eines Hufes im Sagittalschnitt im 
Niederfeld. Das Strahlbein wirkt insgesamt 
signalärmer, vor allem im Bereich der 
Sehnengleitfläche. Diese Veränderungen treten 
bei einer Sklerose des Knochens auf. Weiterhin 
ist eine Einkerbung im Bereich des 
Sagittalkammes zu erkennen 
 
Weitere Strukturen, welche in diversen Studien als primäre Schmerzursache beschrieben 
werden, sind die Seitenbänder des Hufgelenks (Lig. collaterale mediale und laterale). 
Veränderungen traten im Niederfeldgerät nur in geringer Fallzahl auf und verteilten sich sowohl auf 
lahme als auch lahmfreie Gliedmaßen. Bis auf einen Fall waren Veränderungen der Bänder nur bei 
einseitig lahmen Pferden feststellbar (5). Sie treten häufiger bei Vordergliedmaßen auf und werden 
im Hochfeldgerät immerhin mit einem Anteil von 28 % angegeben (10). 
 
In Bezug auf die Füllung des Hufgelenks oder die Bursa podotrochlearis konnte kein signifikanter 
Unterschied im Füllungsgrad der synovialen Räume zwischen lahmen und lahmfreien Gliedmaßen 
festgestellt werden. Auch einseitig lahme Pferde zeigten auf der lahmen Gliedmaße keinen 
signifikant vermehrten Füllungsgrad im Vergleich zur nicht lahmen Gliedmaße (5).  
 
Das unpaare Strahlbein-Hufbeinband (Lig. sesamoideum distale impar) muss aufgrund der 
anatomischen Gegebenheiten und ihrer Darstellbarkeit generell in MRT-Untersuchungen vorsichtig 
bewertet werden. Insbesondere im Niederfeld-MRT ergeben sich durch die größere Schichtdicke 
Grenzen bei der Bewertung dieser Struktur (11). Im Niederfeld werden Veränderungen von 15,4 % 
für lahme und nicht lahme Gliedmaßen angegeben (5). Auch histologische Vergleiche ergaben, dass 
die Spezifität und Sensitivität der MRT-Untersuchung für diese Struktur nicht besonders hoch sind 
(12,13).  
Durch MRT-Untersuchungen können im Bereich des Hufes Veränderungen der einzelnen 
Strukturen hervorragend dargestellt werden. Dies ist praktisch relevant, damit Behandlungsstrategien 
den konkreten Veränderungen im MRT angepasst werden können. Jedoch sind weitere 
Untersuchungen notwendig, da die klinische Bedeutung bestimmter kernspintomographischer 
Befunde noch nicht endgültig geklärt ist. 
 
Literatur 
1. Winter MD. The basics of Magnetic Resonance Imaging. Vet Clin Equine. 2012;28:599-616. 
2. Dyson S, Blunden T, Murray R. Comparison between magnetic resonance imaging and histological 
findings in the navicular bone of horses with foot pain. Equine Vet J. 2012;44(6):692–8. 
3. Olive J, Mair TS, Charles B. Use of standing low-field magnetic resonance imaging to diagnose 
middle phalanx bone marrow lesions in horses. Equine Vet Educ. 2009;21(3):116-23. 
4. Sherlock C, Mair T, Blunden T. Deep erosions of the palmar aspect of the navicular bone diagnosed 
using standing magnetic resonance imaging. Equine Vet J. 2008;40:684–92. 
5. Stöckl T, Schulze T, Brehm W, Gerlach K. Vergleichende bilaterale magnetresonanztomo-graphische 
Untersuchung der Hufregion im Niederfeld-MRT – Teil 2: Häufigkeit der Befunde und deren 
Verteilung. Pferdeheilkunde. 2013;29(3):303–11. 
Hufkunde 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2 294 
6. Dyson S, Murray R. Magnetic Resonance Imaging evaluation of 264 horses with foot pain: the 
podotrochlear apparatus, deep digital flexor tendon and collateral ligaments of the distal 
interphalangeal joint. Equine Vet J. 2007; 39:340-43. 
7. Milner PI, Sidwell S, Talbot AM, Clegg PD. Short-term temporal alterations in magnetic resonance 
signal occur in primary lesions identified in the deep digital flexor tendon of the equine digit. Equine 
Vet J. 2011;44:157-62. 
8. Stöckl T, Schulze T, Brehm W, Gerlach K. Vergleichende bilaterale magnetresonanztomo-graphische 
Untersuchung der Hufregion im Niederfeld-MRT – Teil 1: Befunde und Entwicklung eines 
Befundschemas. Pferdeheilkunde. 2013a;29(2):191-201. 
9. Biggi M, Dyson,S. Hind foot lameness: results of magnetic resonance imaging in 38 horses (2001-
2011). Equine Vet J.2013;45:427-34. 
10. Dyson S, Murray R. The foot and pastern. In: Murray R, Herausgeber. Equine MRI. 1. Aufl. Oxford: 
Wiley-Blackwell; 2011. S. 271-314. 
11. Bolen G, Audigie F, Spriet M, Vandenberghe F, Busoni V. Qualitative Comparison of 0.27T, 1.5T, 
and 3T Magnetic Resonance Images of the Normal Equine Foot. J Equine Vet Sci. 2010;30:9-20. 
12. Murray RC, Blunden TS, Schramme MC, Dyson SJ. How does magnetic resonance imaging 
represent histologic findings in the equine digit? Vet Radiol Ultras. 2006; 47(1):17-31. 
13. Blunden A, Dyson S, Murray R, Schramme M. Histopathology in horses with chronic palmar foot pain 
and age-matched controls. Part 2: The deep digital flexor tendon. Equine Vet J. 2006;38(1):23-7. 
 
Kontaktadresse 





LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2       295 
 
Wir sehen mehr vom Huf - können wir auch besser therapieren? 
Walter Brehm 
Chirurgische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
Moderne bildgebende Verfahren, insbesondere die Magnetresonanztomographie, aber auch die 
Computertomographie und die Szintigraphie, erlauben die diagnostische Differenzierung 
pathologischer Entitäten, die ohne diese Verfahren nur ungenügend angesprochen werden können. 
Speziell die Erkrankungen der einzelnen Weichteilstrukturen, wie diejenigen der tiefen 
Beugesehne, der Strahlbeinbänder und Seitenbänder des Hufes, aber auch diejenigen der 
synovialen Einrichtungen wie Bursa podotrochlearis, Beugesehnenscheide und Hufgelenk und nicht 
zuletzt diejenigen der im Hufbereich liegenden Knochen Hufbein, Strahlbein und Kronbein können 
heute präziser als je zuvor angesprochen werden. Welche therapeutischen Optionen eröffnen aber 
diese tiefreichenden Einblicke in den Huf? 
In diesem Beitrag werden die derzeit beschriebenen chirurgischen Verfahren für Interventionen 
im Hufbereich vorgestellt. 
Die Bursoskopie und chirurgische Behandlung von Bursa podotrochlearis und Strahlbein sowie 
die tendovaginoskopische chirurgische Behandlung der tiefen Beugesehne und weiterhin die 
chirurgische Behandlung des Ansatzes der tiefen Beugesehne stehen im Mittelpunkt dieses 
Beitrages. 
Durch die exakte Diagnostik im Bereich des Hufes können Einzeldiagnosen gestellt werden, die 
klinisch häufig unter dem Begriff „Hufrollensyndrom“ zusammengefasst werden müssen. Hierdurch 
ist es möglich, einerseits präzisere Prognosen für die Zukunft des Pferdes zu stellen und 
andererseits gezielte therapeutische Maßnahmen einzuleiten, sodass in diesen Fällen eine 
Wiederherstellung des Pferdes mit verbesserter Wahrscheinlichkeit unterstützt werden kann. 
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Moderne Therapieansätze bei Erkrankungen des Bandapparates im 
Huf 
Uta Delling 
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Möglichkeiten der konservativen Therapie: konventionelle und moderne Präparate 
Am häufigsten werden systemisch nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAID) eingesetzt. Bekannt 
sind Phenylbutazon, Flunixin, Meloxicam, Firocoxib und Carprofen. 
Steroidale Antiphlogistika, also Steroide, können systemisch oder lokal appliziert werden. Meist 
werden Methylprednisolonacetat (Depo-Medrate®, 40–80 mg i. a.), Betamethasonacetat und 
Betanmethason-Dihydrogenphosphat-Dinatrium (Celestovet®, 4 18 mg i. a.) oder 
Triamcinolonacetonid bzw. Triamcinolonhexacetoid (Triamhexal® bzw. Lederlon®, 5–12 mg i. a.) 
verwendet. Zur lokalen Applikation in das Hufgelenk oder in die Bursa podotrochlearis wird 
Triamcinolon und Betamethason bevorzugt. Durch Steroide können Entzündungen im Gelenk und 
unter Umständen auch in den angrenzenden Strukturen, wie den Seitenbändern, reduziert werden. 
Obwohl Steroide zu den „disease modifying drugs“ gerechnet werden, kann eine dauerhafte 
Wiederherstellung der athletischen Funktion meist nicht erreicht werden. Bei Podotrochlose mit 
geringen röntgenologischen Veränderungen am Strahlbein kann nach Injektion in die Bursa meist 
eine symptomfreie Zeit von 2–5 Monaten erreicht werden. Wiederholte Injektionen sind möglich, 
führen aber mitunter zur Verkalkung des Weichteilgewebes. 
Hyaluronsäure (HA), ein Proteoglykan, wirkt entzündungshemmend, im Gelenk stoßdämpfend 
und soll die körpereigene HA-Produktion stimulieren. Indikation für das Produkt ist daher die 
Behandlung von Synovitis oder Arthrose (OA). Die verschiedenen Produkte unterscheiden sich in der 
Art der Herstellung und der Molekülgröße (z. B. Hyonate® 0,3 x 106, Hyalovet® 0,6 x 106, Hylartil® 
3,0 x 106). Darüber, ob größere Moleküle eine verbesserte Wirkung haben, liegen jedoch 
widersprüchliche Daten vor. Einmalige oder wiederholte i. a. HA-Applikation kann erfolgreich bei 
Synovitis des Hufgelenks sein. Bei ausbleibendem Therapieerfolg kann HA mit Steroiden kombiniert 
werden. Intraläsionale Injektion von HA in Sehnendefekte führt zu keiner verbesserten Heilung (1). 
Chondroitinsulfat, ein polysulfatiertes Glykosaminoglykan (PSGAG), ist Bestandteil des 
Gelenkknorpels. Zielregion des Produkts ist daher auch hier das Gelenk. Chondroitinsulfat kann aus 
tierischem Material gewonnen werden (Adequan®, 250 mg alle 7 d i. a. für 3–5 Injektionen oder 
500 mg i. m. alle 5 d für 5–7 Injektionen). Die Wirkung beruht auf dem Einbau in die Knorpelmatrix, 
auf Entzündungshemmung und auf einer Steigerung der Viskosität. Die Wirkung nach i. m. 
Applikation ist weniger gut als nach i. a. Applikation. Nach i. a. Applikation ist eine erhöhte 
Gelenkinfektionsrate beobachtet worden und eine prophylaktische Kombination mit einem 
Antibiotikum wird empfohlen. 
Ein weiteres PSGAG, das pflanzlich gewonnene Pentosansulfat (Cartrophen Equine Forte®), ist 
in Deutschland nicht zugelassen. Bei OA des Pferdes konnte ein positiver Effekt erzielt werden (2). 
Es gibt mündliche Berichte, wonach Cartrophen Vet, ein Produkt erhältlich in Deutschland, zur 
Behandlung der OA beim Hund, nach Umwidmung für das Pferd zur Behandlung von Sehnen- und 
Bandschäden eingesetzt wird (2–2,5 mg/kg alle 7 d i. m. für 4 Injektionen). 
Tiludronsäure (Tildren®), ein Biphosphonat, hemmt Osteoklasten und damit den Knochenabbau. 
Es wird systemisch bei osteolytischen Prozessen, z. B. bei Podotrochlose, bei Knochenzysten oder 
bei OA eingesetzt. Meist wird das Medikament entgegen der Produktinformation einmalig in der 
Dosierung von 50 mg in 1 l NaCl langsam i. v. appliziert. Die i. a. Applikation ist ebenfalls 
beschrieben. Hohe Dosen (50 mg i. a.) hatten jedoch eine, wenn auch kurze, negativ-katabolische 
Wirkung im Gelenk; bei Applikation von 0,17 mg wurde dies nicht festgestellt (3). 
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Benzopyron, ein Cumartrin, reduziert den intraossären Druck und wurde bei Therapie 
subchondraler zystoider Defekte erfolgreich eingesetzt (4). Es wird oral über einen Zeitraum von 4 
Monaten täglich appliziert, wobei bessere Therapieerfolge bei Lahmheiten von < 4 Monaten Dauer 
erzielt wurden. 
Neuere Therapieansätze beinhalten die lokale Applikation von meist körpereigenen Faktoren zur 
Stimulation der Regeneration. 
Blutplasma, in dem durch mechanische Bearbeitung die Blutplättchen angereichert sind, wird als 
platelet-rich plasma (PRP) bezeichnet. Blutplättchen enthalten viele Wachstumsfaktoren wie PDGF, 
TGF-β, IGF. Neben der manuellen Herstellung im Labor, d. h. der Zentrifugation von Vollblut mit 
anschließender Abpipettierung des Überstandes, werden verschiedene geschlossene Systeme zur 
aspetischen Präparation unter Praxisbedingungen angeboten. Fokus der Forschung sind die 
Konzentration der Thrombozyten und Leukozyten im finalen Produkt sowie die Optimierung der 
Thrombozytenzahl und der Applikationsintervalle zur Behandlung verschiedener Erkrankungen. 
Neben der Applikation von PRP in synoviale Strukturen kann es unter Ultraschall- oder CT-Kontrolle 
gezielt in Band- bzw. Sehnenläsionen appliziert werden (5). 
Autologes konditioniertes Serum (ACS) ist ebenfalls ein Blutprodukt. Vollblut wird zusammen mit 
Glasperlen inkubiert und das Serum anschließend gewonnen (irap®). Im finalen Produkt ist die 
Konzentration entzündungshemmender Zytokine und Wachstumsfaktoren wie IL-1 Ra, TGF-β und 
IGF erhöht (6). Mehrmalige i. a. Applikation in ca. wöchentlichen Abstand kann erfolgreich bei der 
Arthrosebehandlung sein (7). Über die erfolgreiche lokale Applikation bei Band- und 
Sehnenerkrankungen wird ebenfalls berichtet. 
Mesenchymale Stammzellen (MSC) werden beim Pferd meist aus Fett oder Knochenmark 
gewonnen und im Labor über Tage bis Wochen vermehrt. Alternativ kann mechanisch aus dem 
nativen Fett oder Knochenmark die MSC-enthaltende Zellpopulation isoliert und verwendet werden. 
Mitunter wird auch nur der Plasmaüberstand nach Knochenmarkzentrifugation appliziert. MSC 
können sowohl direkt in Gelenke als auch unter Kontrolle in Band- und Sehnendefekte injiziert 
werden (8,9). 
 
Begleitende und zusätzliche Maßnahmen der konservativen Therapie 
Hufkorrektur gegebenenfalls in Kombination mit einem orthopädischen Beschlag sind 
entscheidende Aspekte jeder Behandlung. 
Über den Erfolg von Stoßwellen (SW) gibt es widersprüchliche Berichte. Blum et al. (2005) 
konnten nach SW-Applikation in der Fesselbeuge bei 80 % der Podotrochlosepatienten nach 6 
Wochen eine Lahmfreiheit erreichen. Es wurde keine MRT-Untersuchung zur Differenzierung der 
Weichteilstrukturen im Huf durchgeführt. Gutierrez-Nibeyro et al. (2010) setzten nach der MRT-
Untersuchung die SW bei Erkrankungen der Kollateralbänder des Hufgelenks direkt über der 
Struktur bzw. bei ⅕ der Pferde mit Strahlbeinerkrankung auf dem Strahl auf. Sie konnten keinen 
Unterschied im Therapieerfolg beobachten. 
Wichtig sind Rehabilitationsmaßnahmen, d. h. die Dauer und Form der 
Bewegungseinschränkung bzw. der kontrollierten Bewegung. Sehnen- und Bandläsionen benötigen 
generell eine sehr lange Heilungszeit von bis zu 6–18 Monaten. In den anfänglichen 6–8 Wochen 
muss strikte Boxenruhe eingehalten werden. Dem folgt ein langsam steigendes, kontrolliertes 
Bewegungsprogramm im Schritt. Der Heilungsfortschritt sollte z. B. durch wiederholte MRT-
Untersuchungen kontrolliert werden. 
Die Prognose zur dauerhaften und vollständigen Wiederherstellung der athletischen Funktion bei 
Hufgelenkarthrose ist vorsichtig bis schlecht. 
Die gleichlautende Prognose bei Schäden der TBS im Hufbereich ist ebenfalls schlecht; nur 20–
25 % der Patienten erreichen Lahmfreiheit (11,12). Sehr lange Rekonvaleszenzzeiten von minimal 
12–18 Monaten scheinen notwendig zu sein. 
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Die Prognose bei Schäden der Kollateralbänder des Hufgelenks ist ebenfalls vorsichtig bis 
schlecht (11,13). 
Veränderungen am Strahlbein-Hufbeinband (Lig. impar) sind meist degenerativer Natur und 
werden ähnlich wie Schäden an den Kollateralbändern des Strahlbeins (Fesselbein-Strahlbein-
Hufbeinbänder) oft im Zusammenhang mit Podotrochlose, also Veränderungen am Strahlbein 
und/oder der Bursa podotrochlearis beobachtet. Die Prognose ist daher meist abhängig vom 
Schweregrad der Erkrankung dieser Strukturen und auch hier meist vorsichtig bis schlecht (11). 
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Hufkorrektur und Hufbeschlag bei Erkrankungen des Bandapparates 
im Huf 
Axel Berndt 
Chirurgische Tierklinik, Universität Leipzig 
 
Einleitung 
Erkrankungen des Bandapparates gehen fast immer mit einer Entlastungsstellung der 
betreffenden Gliedmaße einher. 
Die Pferde fußen nicht mehr entsprechend ihrer Gliedmaßenstellung und -führung. Die Hufseite, 
an der sich der erkrankte Abschnitt befindet, wird in den meisten Fällen erst in der zweiten 
Stützphase zaghaft niedergesetzt oder das Pferd belastet diesen Teil gar nicht. In den meisten 
Fällen fußt das Tier mit dem gegenüberliegenden Hufabschnitt der erkrankten Stelle zuerst auf. 
Das betrifft nicht nur die Bänder, die sich direkt im Huf befinden, sondern auch diejenigen, die 
vom Inneren des Hufes aus an die darüberliegenden Zehenknochen anhaften. 
Steht eine Diagnose durch den Tierarzt für die Erkrankung eines Bandes fest, ist es für den 
Hufbeschlagschmied einfacher, mit der Hufkorrektur bzw. der notwendigen Maßnahme auf die 
entsprechende Stelle einzuwirken. 
Bei gebrochener Gliedmaßenachse im Fesselgelenk und/oder Zehenachse von vorn gesehen 
kann, soweit keine anderen Erkrankungen vorliegen, davon ausgegangen werden, dass es sich um 
eine Bändererkrankung handelt, falls sich diese Brechungen der Gliedmaßen- bzw. Zehenachse nur 
unter Schmerzen oder gar nicht begradigen lassen.  
Im akuten Stadium geht das Pferd lahm, im chronischen verringert sich die Lahmheit oft. 
Verkürzt/verkürzen sich das Band/die Bänder während des Abklingens der Entzündung und tritt das 
Pferd schwerlich mit der erkrankten Seite durch, kommt es zur Verzögerung der Belastung in der 
Phase vom Auf- bis zum Abfußen gegenüber der gesunden benachbarten Gliedmaße. 
 
Banderkrankungen beim Bockhuf der Fohlen 
Hierbei handelt es sich um die Verkürzung der tiefen Beugesehne (TBS) und deren 
Unterstützungsband (UB).  
Die Bezeichnung „Bockhuf“ bezieht sich auf den Huf, nicht auf die Zehenknochen über dem 
Hufbein. Bockhufe können verschiedene Stellungen annehmen. Die Bildung des Bockhufes kann 
angeboren oder erworben sein. Oft geht sie mit einer Brechung der Zehenachse nach vorn im 
Hufgelenk einher, seltener im Huf- und Krongelenk. Dann sieht es aus, als wären die Fohlen 
bärenfüßig, eine Stellung, bei der Kron- und Fesselbein immer einen geringeren Winkel zum 
Erdboden aufweisen als der Huf. Die Zehenachse ist in diesem Fall immer nach vorn gebrochen. Wo 
genau und inwieweit die Brechung vorliegt, lässt sich röntgenologisch sehr gut darstellen. 
Bei dieser Stellung sind immer die TBS und deren UB, seltener beide Beugesehnen, zu kurz. In 
welchem Ausmaß die Seitenbänder und die Gelenkkapsel beteiligt sind, erkennt man gar nicht oder 
erst während der Korrektur des Bockhufes. Die Differenzierung der betroffenen Bänder usw. im Huf 
ist für den Hufbeschlagschmied nicht möglich. 
Durch reine Hufkorrektur bei geringgradiger Bockhufbildung (Kürzen der Trachten) oder bei 
mittel- und hochgradiger Bockhufbildung durch Hufschuhe, Schnabelhufeisen oder Kunsthorn 
erkennt man, ob sich die Zehe strecken lässt oder nicht. 
Wenn diese Hufkorrektur die TBS und ihr UB sowie den Beugemuskel dehnt, der Huf eine 
annähernd regelmäßige bzw. regelmäßige Stellung erreicht und das Fohlen trotzdem eine Brechung 
der Zehenachse nach vorn behält, liegt eine angeborene Bärenfüßigkeit vor. Diese kann sich im 
Hufkunde 
LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 2 300 
Laufe der Korrektur in ihrem Ausmaß verringern, da die verantwortlichen Bänder bis zu einem Jahr, 
in wenigen Fällen darüber hinaus, auch in ihrer Länge zunehmen können. 
Wird die Durchtrennung des UB der TBS oder gar der TBS selbst durch den Tierarzt 
vorgenommen, kommt es zusammen mit den Hufkorrekturmaßnahmen meist schnell zur Streckung 
der Zehe. Liegt auch hier anschließend noch eine Brechung der Zehenachse vor, handelt es sich 
ebenfalls um eine angeborene Bärenfüßigkeit. Die Seitenbänder und die Gelenkkapsel sind in ihrem 
hinteren Abschnitt zu straff und zu kurz gegenüber der nicht bärenfüßigen Stellung. 
In seltenen Fällen wird nach der Durchtrennung des UB der TBS das Fohlen durchtrittig, wobei 
der Huf unmittelbar nach der Durchtrennung noch ein Bockhuf ist und erst durch das Kürzen der 
Trachten bzw. einen Beschlag in eine regelmäßige Stellung gebracht werden muss. 
In diesen Fällen hilft, so paradox es klingt, für die Korrektur des Bockhufes ein Schnabelhufeisen 
und für die entstandene Durchtrittigkeit eine Verlängerung nach hinten (Durchtrittigkeitshufeisen) 
oder ein Hufschuh mit einer Verlängerung (z. B. Alublech) nach hinten und nach vorn. 
 
Hufkorrektur und -beschlag bei der Erkrankung der Seitenbänder 
Das Pferd tritt wie anfangs beschrieben mit der erkrankten Seite nicht oder nur zögernd durch. 
Durch Barfußgehen wird die der erkrankten Seite gegenüberliegende Hornwand vermehrt abgenutzt. 
Der Kronrand liegt dann auf der erkrankten Seite höher. Je nach Banderkrankung können die 
Zehenachse im Huf und Krongelenk sowie die Gliedmaßenachse im Fesselgelenk gebrochen sein. 
Die Hufkorrektur bzw. ein -beschlag muss so ausgerichtet werden, dass das Pferd annähernd 
plan fußt. Ist das mit dem Kürzen des Hufes nicht zu erreichen, wird ein Beschlag angebracht, der 
die frei schwebende Seite am Durchtreten hindert (Bänderzerrung). Dieser Höhenunterschied kann 
u. a. ausgeglichen werden durch: 
- eine quer eingelegte Keilplatte 
- Aufschweißen z. B. von Rundmaterial auf dem gesamten Schenkel des Hufeisens 
- Anfertigen von Alu-Beschlag, bei dem der betreffende Schenkel bei wenig Gewicht 
entsprechend höher gelassen wird 
- Lederstreifen (kein Keil) über den gesamten Schenkel 
Nicht immer ist die angebrachte Höhe, die den Huf plan fußen lässt, auch diejenige, die die 
größtmögliche Schmerzlinderung bringt. Diese erreicht das Pferd oft kurz vor dem planen Auffußen. 
Mit mehreren Stollen auf dem betreffenden Hufeisenschenkel kann ich die erforderliche Höhe, 
die dem Pferd am angenehmsten ist, ermitteln und anschließend die o. g. Maßnahmen zur Erhöhung 
anbringen. Ob das Pferd auf dieser Seite hart oder weich auffußen will, muss ebenfalls festgestellt 
werden. 
Sind seitliche Bänder im hinteren Bereich des Hufes erkrankt und tritt das Pferd mit der inneren 
bzw. äußeren Trachtenwand verzögert auf, ist dieser Höhenunterschied vom Erstauffußen bis zum 
Durchtreten der Trachtenwand mit dem Keil, verdicktem Schenkelende oder einem geeigneten 
Stollen zu erhöhen. Die Trachtenwand liegt jetzt meist höher als die der gesunden Seite und wenn 
die Erkrankung abgeklungen ist und keine Verkürzung der Bänder zurückbleibt, muss genau wie 
vorher die Erhöhung auf der gesamten Hufseite gezielt und mit viel Gefühl wieder reduziert werden. 
 
Der Beschlag des Pferdes mit bärenfüßiger Stellung bei Fesselträgererkrankungen 
Der Name Bärenfüßigkeit oder Bärentatzigkeit hat nichts mit den anatomischen Gegebenheiten 
des Bären zu tun. Die Bärenfüßigkeit ist, wie schon beim Bockhuf der Fohlen erklärt, eine 
Verkürzung der TBS mit ihrem UB, der hinteren Seitenbänder der Zehenknochen und der 
Hufgelenkkapsel mit ihren Bändern im hinteren Bereich. 
Der Huf, egal welcher Hufform, steht von der Seite gesehen immer steiler als das Kron- und 
Fesselbein. 
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Bei einem nicht einseitig verlaufenden Fesselträgerschaden wird mit einem 
Fesselträgerbeschlag, der eine erhebliche Verbreiterung des Vorderteils und Schenkel, die leicht in 
den Erdboden eindrücken, aufweist, die tierärztliche Behandlung unterstützt. Die Trachten werden 
gekürzt, sodass der Huf jetzt spitzer steht. Dadurch wird die TBS gespannt und drückt gegen Kron- 
und Fesselbein, die sich dadurch steiler stellen. In dem Maße, in dem sich diese beiden 
Zehenknochen aufrechter stellen, verringert sich die Lastaufnahme des Fesselträgers. 
Bei der bärenfüßigen Stellung lassen sich Kron- und Fesselbein ab dem Hufbein nur bedingt 
aufrichten. Die fast krallenartige Verbindung der Zehenknochen erlauben es nur, im Ganzen 
abzurollen oder in ihrer Form senkrecht abzuheben und wieder aufzusetzen. 
Das o. g. System der Korrektur und des Fesselträgerbeschlages wirken hierbei eher 
entgegengesetzt, da der jetzt spitzer gestellte Huf mit den gesamten Bändern, Kron- und Fesselbein 
noch waagerechter ziehen, wobei der Fesselträger noch stärker belastet wird. 
Ein Beschlag mit guter Zehenrichtung und Schenkelenden, die in ihrer Länge mit dem Ballen 
abschließen, kommt hier zur Anwendung. 
Die etwas längeren Schenkelenden geben dem Huf eine bessere Stütze nach hinten und die 
Zehenrichtung bewirkt eine bessere Abfußung der gesamten Gliedmaße. 
Das verringert den Kraftaufwand des Fesselträgers. Allerdings nicht in dem Maße, wie wenn sich 
Kron- und Fesselbein steil stellen können. Die starke Beanspruchung des Fesselträgers vom 
Auffußen bis zum Durchtreten der Fessel lassen sich auch mit diesem Beschlag nicht verringern. 
 
Bänder und Sehnen bei der Durchtrittigkeit 
Bei der Durchtrittigkeit liegen alle Zehenknochen mehr oder weniger zur Waagerechten hin nach 
vorn, wobei die Zehenachse oft gestreckt verläuft. Hierbei sind die TBS, die OBS und der 
Fesselträger zu lang.  
Bei einer weiteren Form haben wir es vorwiegend mit der Abwinkelung des Hufes (Brechung der 
Zehenachse im Hufgelenk nach hinten) zu tun. Es ist hier vorwiegend die TBS zu lang.  
Es können aber auch Huf- und Kronbein abgewinkelt sein (Brechung der Zehenachse im 
Krongelenk bzw. im Huf- und Krongelenk nach hinten). Zu lang sind hier TBS und OBS.  
Die Hufkorrektur erfolgt, indem der Huf auf seine natürliche Größe gekürzt wird. Danach werden 
die Trachten soweit wie möglich (Druckempfindlichkeit beachten!) gekürzt. Dadurch verlagert sich 
der hintere Stützpunkt des Hufes weit nach hinten, wodurch er sich aufrichten kann. Der 
aufgerichtete Huf mit seinem Hufbein, von dem Seitenbänder zu Kron- und Fesselbein ausgehen, 
bewirkt eben mittels dieser Bänder, der Gelenkkapsel und unter Mithilfe des Streckmuskels, dass 
sich Kron- und Fesselbein etwas steiler stellen und die Beugemuskeln mit ihren Sehnen diese 
Zehenknochen bis in die normale Stellung aufrichten.  
In hochgradigen Fällen erfolgt das Ankleben eines Durchtrittigkeitshufschuhs bzw. Anbringen 
eines Durchtrittigkeitshufeisens.  
Hufkorrektur und -beschläge nehmen nach wie vor zu den tierärztlichen Behandlungen eine 
unterstützende Rolle ein. 
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